ЗАЯВКА
Государственный Университет Управления

Для участия в соревнованиях по _________________________________________________

Дата участия ___________________ 200  г.

	№
	Фамилия, 
имя, отчество
	Год рожд.
	Курс
	Спорт. разряд
	Вид дистанции, весовая категория
	
	Виза врача
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Зав. кафедрой ФК и С __________________________________________
Представитель команды (тренер) _________________________________

Врач _________________________________________________________
