ЗАЯВКА
на участие в Московских областных соревнования по роллер спорту "ЗОЛОТО ОСЕНИ" 17.10.2020

от _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
	№

п/п
	ФИО

участника
	Дата

рождения
	Дисциплина
	Разряд
	Выступает

по разряду
	Тренер
	Виза

врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


Всего к соревнованиям допущено ______________________ человек
Представитель команды

__________________________________

____________________________________________
(подпись)










(Ф.И.О.)
Врач

 __________________________________

____________________________________________
(подпись)











(Ф.И.О.)

М.П.
Руководитель организации

 __________________________________

____________________________________________
(подпись)











(Ф.И.О.)

М.П.
