ІМЕННА ЗАЯВКА

на участь у Чемпіонаті Львова 
серед чоловічих команд в сезоні 20__/20__ р.

від команди: _____________________________________________________________
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з/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Дата народження
	Спортивний 
розряд
	Підпис і печатка лікаря
(допущено)
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До змагань допущено ____ осіб


Лікар 										_____________
Представник команди  								_____________
Тренер команди 									_____________

