ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на участие в Чемпионате Грязинского муниципального района по волейболу 2022 года.
Команда ____________________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Серия № паспорта,
 дата выдачи
	Адрес
	Виза врача
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Руководящий состав клуба (команды)
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Должность
	Дата 
рождения
	Телефон

	1.
	
	
	
	



	Руководитель команды

___________________(_____________)
                подпись
	Допущено____________________________
игроков к соревнованиям (полностью)
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	Главный судья соревнований

_____________________  ( _______________ )
                  подпись
	      М.П.
Врач: ____________________(______________)
                               подпись




