«Первый спортивный»

Заявка от команды ____________________
Название этапа: Отборочный

Вид спорта:        Волейбол
Подразделение: _____________________________

	№
	ФИО
	Группа
	Допуск врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


Капитан команды: _____________________/____________

(фио) 


(подпись)

Дата: «__»__________20__ г.

