ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ  В «первом этапе Кубка России/Кубка любительских команд по УрФО» ПО ПЭЙНТБОЛУ (ЧР, КР, ВС, ЧФО, ПФО) 
Город проведения: Екатеринбург,    Место: СК «Купол»,   Адрес: Рассветная, 11/1,           Этап: Первый по УрФО             Дата проведения: 08-09 апреля  2017 г.

Название команды на русском языке: _________________________________________________ Город_______________________     
Название команды основное: _________________________________________________________ Дивизион____________________
 

Организация (Федерация Субъекта РФ): _____________________________________________
Капитан Команды: _______________________________________________________________
 

Контактный капитана  тел/факс_____________________________________________________________

 

	№
	Фамилия, имя, отчество

 
	Число, месяц, год рождения
	Игроки:
	Паспорт  или свидетельство о рождении
	Спортивный разряд
	Виза врача
	Подпись игрока

	
	ФИО
	телефон
	e-mail
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	Тренер:

	
	
	
	
	
	
	
	


 

Допуск врача____________________________________МП

Подпись: Руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорт
 (Руководителя регионального отделения  Российской федерации пэйнтбола  в  субъекте Российской Федерации)
 ___________________________/_____________________МП
Дата заполнения:     «_____»_______________________ 2017 г.

М.П.
