ЗАЯВКА
	на соревнования по пляжному волейболу 16.07.2016г.


	Ф.И.О.
	Год
рождения
	Паспортные данные
(серия, номер, кем и когда выдан)
	ИНН

	Домашний адрес
	Виза врача
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Допущено ___________________человек

Врач  _____________ «_______________________» 

Представитель команды тренер_____________________________ 

