	Организация,клуб
	

	Почтовый адрес
	

	Тел/Fax/e-mail
	


                                                                                                         ЗАЯВКА
	НА УЧАСТИЕ 
	  Во  Всероссийских  соревнованиях “ Кубок  Ак – Барс ” г.Казань  ( 12-14 апреля 2013г.).
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	Пол
	Фамилия   Имя Отчество спортсменов
	Дата 

рождения
	Возраст группа
	Звание  Разряд


	Вид программы
	Фамилия Имя Отчество 

Тренеров   
	Виза врача
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	ЛЧ
	КМ
	ВК
	АБС
	КМ
	
	
	

	1. 
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	Иванов   Иван
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	Всего допущено 
	
	Спортсменов.
	Врач 
	
	


	Официальный представитель команды    
	1.
	Тренеры
	 1.

	Судьи   
	1.
	2.
	


	
	
	
	

	М.П.
	                       
	
	


	Спорткомитет 
	
	Телефон
	


