ЗАЯВКА
на участие во Всероссийских соревнованиях «Кубок двукратной Олимпийской чемпионки Елены Исинбаевой»
от _________________________________________________________________
(название учреждения, города, области, района)

Дата: 14-15 мая 2016г., г. Волгоград
[bookmark: _GoBack]
	№
	Фамилия, имя
	Дата рожд.
(полностью)
	Нагрудный номер 
(выдается организацией)
	Вид
	Разряд
	ФИО тренера
	Размер футболки (S,M,L)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Директор __________________ /______________________/
                                            роспись                                             расшифровка

М.П.


Представитель команды __________________ /______________________/
                                                                                  роспись                                             расшифровка

Допущено к соревнованиям ______________ чел.

Врач __________________ /______________________/
                                роспись                                               расшифровка

