Приложение № 1

Заявка

для участия в муниципальном турнире по волейболу среди мужских команд, посвященному 80-й годовщине Победы в Великой Отечественной войне и Дню защитника Отечества
от команды______________________________________________________

	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Допуск
(подпись и личная печать врача)

	1. 1
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	



Всего к соревнованиям допущено __________________ человек

Врач ____________________ ( ___________________)

Представитель команды___________________ (________________.)


