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ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на команду участницу ХХI кубка города по волейболу памяти А.Я. Грошева
от команды ___________________________

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Серия, номер паспорта, кем и когда выдан
	
Домашний адрес
(индекс, город, улица, дом, квартира)
	Виза, печать врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено _________________   человек

Врач: допущено _____ (_____________________) человек	__________________ (________________)
кол-во прописью				печать	 подпись	     Фамилия И.О.

Тренер			_________________		/__________________/
подпись
Директор		_______________________	/__________________/		
    М.П.           		подпись

Телефон для связи	_______________________

