ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях по плаванию Первенство города Канска
«День комплексиста»



	Ф. И. О.
	Дата рождения
	Образовательное учреждение
	Виза врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Тренер                  ______________________    _________________
                                             подпись                                расшифровка               
Допущено к соревнованиям   ______________________    _________________
                                                                      подпись                                           расшифровка               
Врач         ______________________    _________________
                               подпись                                 расшифровка                                                   
МП

