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	З А Я В К А

НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ НАО СРЕДИ

МУЖСКИХ КОМАНД 2018 г.
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	от команды
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




 (наименование команды – клуба; город, поселок)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес
	Место работы
	Виза и печать врача
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	5
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Капитан  команды



                     _____________________/_________________/

                            


                                                                                                                                                                                  (Подпись)      
Представитель команды




 _____________________/_________________/

                            


                                                                                                                                                                                  (Подпись)      
