Іменна заявка
на участь у ІІ відкритих міських змаганнях зі спортивного гірського туризму «Екстремали-2026»,
 присвячених пам'яті загиблих захисників України


Назва команди: ________________________________________________________________
Район (місто): _________________________________________________________________
Місце проведення:_________________
Дати проведення: _________________ 
Заклад освіти:_________________________________________________________________
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До Змагань допущено команду у складі __ осіб

Лікар		____________________
Тренер	____________________
Директор 	____________________

