ЗАЯВКА

на участие в Первом Московском областном фестивале танцев на роликовых коньках 25.10.2025
от __________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации)

	№

п/п
	ФИО

участника 
	Дата

рождения
	Наименование команды
	Тренер
	Допуск

врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Всего к соревнованиям допущено ______________________ человек

Представитель команды
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Врач

 __________________________________

____________________________________________
(подпись)












(Ф.И.О.)

М.П.
Руководитель организации

 _______________________________

____________________________________________













(подпись)











(Ф.И.О.)

М.П.
