Заявка на участие

                                          (наименование соревнований, дата) 
Вид__Вело МТВ_________организация_ФВС ИркутскойОбласти, Иркутск_______________
                                                                                   (город,  ДСО)   

	фамилия
	имя
	Год рождения
	Виза врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Печать организации

    Подпись руководителя

    Тренер-представитель – Белоголов М.Ю.
