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ЗАЯВКА
на участие в открытом турнире по волейболу на снегу
OPEN OMSK SNOW VOLLEY 2020
команды______________


	№
	Ф.И.О
	Год рождения
	Виза
врача
	Квалификационная
группа
(PROFI или SPORTER)

	1
	
	
	
	




	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	




Всего к соревнованиям 
допущено_____спортсменов.          	                                 Врач____________/___________/

Главный судья соревнований________________Д.А.Бобровский
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