Приложение 2
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в открытом турнире Удорского района по бадминтону
«Летучий истребитель»
п. Усогорск (Дата)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Населенный пункт
	Дата рождения
	Место работы
	Виза врача


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Допущено _____ игроков Врач (ФИО)_________________ _______________
(подпись)
М.П.
Руководитель (тренер) ____________________________________ (ФИО, тел.)
Руководитель направляющей организации_____________________________________________ (ФИО, тел.)
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