ЗАЯВКА
на участие в открытом Чемпионате города Кемерово 2019 года по бадминтону среди клубных команд
название команды__________________________________________

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Спортивный  разряд
	Категория на 
турнире
	Ф.И.О. тренера
	Подпись и печать врача
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Всего допущено ____ человек 					ФИО  врача ________________________________________
(полностью)

Руководитель организации												
подпись, ФИО
печать организации

Тренер															
(руководитель команды)					     подпись, ФИО
