ЗАЯВКА

На участие  в 7 Этапе Серии Pro-Shar Cup (Уральская Конференция) в Г. Курган 
Название команды: ______________________________________________________________________________________
Организация: ___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Адрес:
	Паспорт или свидетельство о рождении
	Спортивный разряд, дата выполнения
	Виза врача
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Допуск врача  _________________________________________МП
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 "____" ____________ 2013
МП
