ЗАЯВКА:

  на участие на I этапе Кубка России по ПФО по спортивному пэйнтболу 14-15 мая 2016 года г. Ульяновск

Название команды: 
Регион (республика, край, область): 


Город (район):




Капитан команды:







Координаты для связи:

Список участников команды: 

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Число, месяц, год рождения
	Адрес
	Паспортные

данные
	Спортивный разряд, дата присвоения
	Виза врача

	1
	 
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


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): 

______________________/__________________/

М.П.

Дата заполнения:     «_____»_______________________2016 г.

