
ІМЕННА  ЗАЯВКА 
 

На участь у_____________________________________________Місце проведення __________________________ 
                                         (назва змагань) 

Команди _______________________________________________________ Дата проведення ___________________ 
     (назва  команди, ФСТ,  СК) 
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     Керівник організації _____________________     _________________________ 
                                              (підпис)                                                  (П. І. Б.) 
                    М. П. 
     Представник команди _______________________     ______________________________ 
                     (підпис)                                             (П. І. Б.) 

 
 


