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ЗАЯВКА

на участие в Открытых городских соревнованиях по ОФП

[bookmark: _GoBack]Спортивная организация _____________________________________


	№
п/п
	ФИО
	Дата
рожд.
	Спорт.
разряд
	Тренер
	Допуск
Врача
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К соревнованиям допущено ___________________ человек
Врач (ФИО) __________________________
Представитель команды (ФИО) ___________________

Руководитель спортивной организации ________________________________


«___»_____________2017 г.
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