ЗАЯВКА

на участие на турнире по вольной борьбе памяти Заслуженного работника нефтяной и газовой промышленности РФ, 

Почётного работника газовой промышленности, 

Отличника народного просвещения РФ, 

Заслуженного строителя ЧР, 

Почетного гражданина Красноармейского района

Слукина А.И.

от команды ____________________________________________

	№№

 п/п
	   Фамилия, Имя,    

       Отчество
	Год

рожд.  
	команда
	Виза 

врача
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	2.
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	7.
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	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	


Допущено (человек)__________________

_______________________________

_______________________________ 

Руководитель



                         Наименование врачебно-





                                    физкультурного диспансера

М.П. 







___________________________ 
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