 
Приложение №1

 к положению  турнира
 по волейболу среди женских команд 
 Талицкого городского округа

01.07.2023 г.   
ЗАЯВКА

от ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________                                       

на участие в турнире по волейболу среди женских команд Талицкого городского округа

Место проведения  01 июля  2023 г.                                                                                                   
Место проведения    п.  Троицкий
	№ п/п
	Ф.И.О. 
	Год рождения
	Спортивная организация
	Фамилия И.О. тренера
	Субъект РФ
	Дата и виза врача

	14.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	2.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	3.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	4.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	5.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	6.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	7.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.

	8.
	
	
	
	
	
	Допущен

«   »_______ 2023г.


Все спортсмены в количестве ________человек(а) прошли медицинский осмотр в надлежащем объёме 

 Врач _______________                  ________________           «______» ____________ 2023 г.

     Печать     Подпись                                                                       Фамилия. И.О                                         Дата прохождения медосмотра
Руководитель                              _____    _____________               «______» ____________ 2023 г.
 Печать организации                                      Подпись      Ф. И.О.                                      Дата оформления заявки

