ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ  ВО ВСЕРОССИЙСКИХ СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ПЭЙНТБОЛУ  
«Чемпионат России 2009», Москва,  14 ноября 2009 года
Название команды________ ФРИСТАЙЛ     ________________________________________________________________

Контактный  тел/факс   9-916-609-13-80 Кирилл ______________________________________________________________

 

	№
	Фамилия, имя, отчество

 
	Число, месяц, год рождения
	Адрес
	Паспорт  или свидетельство о рождении
	Спортивный разряд, дата выполнения
	Виза врача

	1
	 Ткачёв Кирилл Валерьевич
	23.03.1977 
	
	
	МС
	 

	2
	Елагин Денис Васильевич

 
	26.05.1971
	
	
	МС
	 

	3
	Мега Владислав Валентинович 

 
	 27.01.1971г.
	
	
	
	 

	4
	Верховский Алексей Владимирович
	25.01.1973
	
	
	
	

	5
	Орлов Лев Андреевич

 
	28.11.1974г. 
	
	
	
	 

	6
	Гаврилов Андрей Игоревич 
	07.03.1981г.
	
	
	 
	 

	7
 
	Волков Павел Евгеньевич
	17.08.1972
	
	
	
	

	8
	Шабрин Алексей 
	13.08.65
	
	
	
	


Допуск врача __________________________________________________________________МП

Подпись представителя спорткомитета_____________________________________________________

Дата заполнения:     «_____»_______________________2009 г
