ІМЕННА ЗАЯВКА
на участь команди ____________________  міста   ______________________

У ВІДКРИТОМУ ЧЕМПІОНАТІ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ З ВОЛЕЙБОЛУ СЕРЕД ЧОЛОВІЧИХ КОМАНД

	№ з/п
	№
гравця
	Прізвище, ім’я, по батькові спортсмена
	№ допуску

Дозволу
	Число, місяць,  рік

народження
	Місто
	№ документу

(паспорт, свідоцтво)
	Віза

лікаря про допуск до змагань
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Керівний склад

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	№ допуску-дозволу
	Число, місяць, рік

Народження
	Посада в команді
	№ документа

(паспорт,

свідоцтво)


	№ телефону

	
	
	
	
	
	
	

	1.
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	6
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Президент (голова) клубу _____________________________

Головний тренер команди_____________________________

Лікар
_________________
__________ ________________    Допущено до змагань   _____________________________________________чол.

