Заявка

на участие во всероссийских соревнованиях по пэйнтболу 26.07.2014 4-ый этап РФП по УрФО

Название команды ______________________

Организация _____________________________________________РОО «Федерация спортивного пэйнтбола»

Контактный тел / факс __________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц,год рождения
	Адрес:
	Паспорт или свидетельство о рождении
	Спортивный разряд, дата заполнения
	Виза врача
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	2
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	4
	
	
	
	
	 
	 

	6
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	8
	
	
	
	
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Допуск врача_____________________________________________ М.П.
Подпись: Руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта (Руководителя регионального отделения Российской федерации пэйнтбола в субъекте Российской Федерации)___________________________________________________
Дата заполнения «_____»____________________2014 год

М.П.
