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ЗРАЗОК

ІМЕННА  ЗАЯВКА

На участь у        Кубку України серед студентів з гірського спортивного туризму 
(назва змагань)
Місце проведення     м. Запоріжжя (о. Хортиця)                                         

Команди                                                                                                                                    Дата проведення 04 – 07.10. 2018 р.




 (назва  команди)

	№ 

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата, рік народження
	Стать
	Розряд
	Тренери
	Підпис лікаря та печатка ЛФД

	1
	Іванов Іван Іванович
	01.01.1981
	чол
	КМСУ
	Іванов П. С.
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Тренер (представник)                             

         Ропін Сергiй Олександрович















прізвище, ім’я, по батькові     

Голова Київського міського відділення (філії)
Комітету фізичного виховання та спорту МОНУ ________              Бобровник С. І.
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           МП
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