 ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
Для участия в Межмуниципальном первенстве городского округа Верхний Тагил по волейболу среди мужских и женских команд
от команды ____________________________________________.
	№
	Фамилия, имя,
отчество
	Домашний адрес
	Дата
рождения
	Допуск 
врача
	Ответственность за здоровье несу сам(личная подпись участника)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


             Допущено _________ человек            
Медицинский работник ____________( ________________) 
                                                       подпись             расшифровка подписи
Тренер-представитель ______________________ ( ____________________ )             
подпись





расшифровка подписи








