З  А  Я  В  К  А

	на участие команды
	     
	области (края, республики)

	
	
	Открытый Чемпионат г.Кропоткин по троеборью и жиму лежа (классическое)

	
	
	(название турнира))

	25 февраля
	2017г.
	
	Мужчины  женщины девушки юноши

	          (сроки проведения)
	                                                                                                                        Категория выбрать 


	№
	Фамилия, имя
	Год

 рожд.
	Разряд
	Город 
	Вес.

кат.
	Тренеры
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	

	Судья:
	
	
	
	

	Судья:
	
	
	
	

	(фамилия, имя)
	(суд.кат.)
	(город)
	


	Представитель команды:
	
	
	 К соревнованиям допущено:
	
	человек

	
	(фамилия, имя, отчество)
	(электр.адрес представителя)
	 Врач диспансера:
	


	Начальник отдела по ФК и С

Администрации МО _____________________
(подпись)

(И.О. Фамилия)


	
	
	


