
Контактыные данные: E-MAIL:

Телефон

№ пп Ф.И.О спортсмена Дата рождения
Спортивный 

разряд
Рейтинг

Фамилия личного 

тренера
Виза врача

Тренер представитель

К соревнованиям допущены спортсменов

Руководитель организации

Ф.И.О, подпись ,печат, дата

Наименовна спортивжной организации, команды:

ЗАЯВКА

На участие в XX Международном юношеском турнире по настольному теннису «Первые ласточки»

Ф.И.О, подпись, контактный телефон

Ф.И.О, подпись врача соревнований,печать


