Заявка
на участие команды ______________________________________________

в Открытом турнире по волейболу среди мужских и женских команд на Кубок Главы Усть-Камчатского муниципального района.

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Организация
	Дата рождения
	Допуск

врача*
	Личная подпись**
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* - заполнение графы «Допуск врача» - обязательно для лиц, не достигших возраста 18 лет.
** - настоящим даю согласие на использование персональных данных.

Тренер (капитан) команды _______________________________________________

Руководитель организации, 

при которой создана команда_____________________________________

Допущено _____________ игроков.

Правильность заявки подтверждаю:

Руководитель командирующей организации _________________________

                                                                                                подпись 

М.П.

