Форма заявки

З А Я В К А

от команды ______________________________ на участие в 
Кубке Мэра города Анадырь 2017 г.
по_______________________________________

                                      (вид спорта)

	№ п/п
	Фамилия 

Имя 

Отчество

(полностью)
	Год

рождения
	Документ, удостоверяющий личность, кем и когда выдан.
	Место жительства 

(адрес)
	Виза

врача

	
	
	
	
	
	


                 Руководитель   _____________/                    /



         М.п.                подпись                        Ф. И. О.
                 Представитель команды __________/_______/
                                                                                         подпись             Ф. И. О.

