ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

В ТУРНИРЕ ПО ВОЛЕЙБОЛУ
на Кубок главы государственной администрации 

Каменского района и г. Каменка

Дата: 22.03.2024

Место проведения: Каменский политехнический техникум им. И.С. Солтыса
Начало: 10.00

	№ п/п
	ФИО 
	Дата рождения
	Примечания
	Отметка врача о допуске

	
	
	Не обязательно указывать месяц и год
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тренер команды ____________Ф.И.О.__________________/ подпись/

Представитель команды ______Ф.И.О._________________/ подпись/

Представитель выпускающей организации (наименование)

Ф.И.О.                                     /подпись/дата/
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