	                                                          Заявка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	На участие в СММ « турнир Шаг к вершине»                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среди детей и юниоров   6-17 лет,
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	Полное название организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страна(город):  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тренер: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер тел., е-mail :





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№
	Ф.И.О.
	Вес
	Полн.
лет
	Дата
рождения
	        Пол
         м/ж
	Кю,
дан
	Страна
город
	Тренер
	Допуск 
врача
	

	1
	Голик Антон
	47
	13
	31.01.2010
	М
	5
	Брест
	Иванов
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Всего допущено                                                                          спортсменов                                                                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись Врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Печать мед. учреждения 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Печать федерации(клуба)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




