	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                        

	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в открытых региональных соревнованиях «Солнечные ночи» в рамках Гран-При России 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Город, организация
	Группа

(Гран-При России или Гран-При России среди ветеранов)
	Виза и

Печать врача
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       Допущено __________________________ спортсменов


 

        Врач _________________________________      МП.

Представитель команды ______________________________________ Ф.И.О.

