Заявка
Команды _______________________________________________________

(название команды)

на участие в _____________________________________________________
(название соревований)

среди ___________________ команд 
                         (мужских/женских)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Разряд
	Отметка врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего допущено игроков ____________________________________

Врач _________________________________ / ___________________/

Представитель команды ____________________/________________/

