ФЕДЕРАЦИЯ  АЛЬПИНИЗМА ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
ЗАЯВКА НАУЧАСТИЕ В УТС  "Оказание первой медицинской помощи".
Срок проведения: 23-24 октября 2010 г., САПЭУ 
Ф.И.О.______________________________________________________________________________

Место учебы, работы__________________________________________________________________

Конт. телефон ________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________
Вид спорта, разряд____________________________________________________________________
