ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИИ

ОТКРЫТЫЙ КУБОК ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ЛОВЛЕ НА БЛЕСНУ СО ЛЬДА 2020
5 января, Советский р-н, Варваровское вдхр.

от
                                       Команды (спортсмена) 
                                          "UF Studio & ВСЛ"

	№
п.п.
	Фамилия, имя, отчество спортсмена
(полностью, без сокращений)
	Год
рожд.
	Спорт. разряд (звание)
	Отметка врача о допуске к соревнов.**

	1
	Гордеев Иван Юрьевич
	1988
	КМС
	в спорт книжке

	2
	Гацковка Александр Александрович
	1989
	КМС
	в спорт книжке

	3

	Корчагин Роман Павлович
	1995
	КМС
	в спорт книжке


(*первым указывается капитан команды)
(** если разрешение врача в книжке в графе это указать)
 

Подпись должностного лица и печать
органа исполнительной власти муниципального
 образования в области физической культуры и
спорта или спортивной организации

                                                                     ______________________                     _____________________
                                                                                  (подпись)                                 (расшифровка подписи)
                                                                                                         м.п.

                                                                              
Телефон капитана команды __8-927-530-06-86__

