ЗАЯВКА
на участие во 2-м корпоративном суперкубке Лиги Безгалстуков по пейнтболу
Команда:  _______________________________            
Капитан (ФИО, должность): _____________________________________________________________                                                                                                      
Контактный тел.: _________________________E-mail:______________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, 

год рождения
	Должность
	Разряд 
(если есть), дата выполнения
	Виза врача
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Допуск врача ____________________________________ М.П.

Подпись: _________________________________
Дата заполнения: «_____» _______________ 2016г.

М.П.
