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Допущено________человек
Врач___________________________
подпись                                     печать

"____"___________________20__г.

Представитель команды (тренер, капитан)__________________

Руководитель команды (руководитель региональной

федерации)__________________________________________________________

Председатель мандатной комиссии______________(_____________)

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на команду ___________________________

участницу Первенства России по волейболу 2016г. 
в категории __+ (_______________)

Дата рождения

"____"______________________2016г.

Допущено конт. телефон: _________________ (____________________)
к Первенству России 2016года e-mail: ___________________________________________________

"___"  спортсменов
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