
ЗАЯВКА
От команды Воронежской области
На участие в спортивных соревнованиях: НАЗВАНИЕ, проводимых в г.ГОРОД в период с ДАТА по ДАТА
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Представитель команды: ФИО тренера

К соревнованиям допущено_________чел.

Врач_______________________________


Руководитель департамента физической 
[bookmark: _GoBack]культуры и спорта Воронежской области»     ___________  

                    

Президент ВООСО «Союз танцевального
спорта Воронежской области»                        ____________                   П.В. Садчиков
