Приложение №1



ЗАЯВКА


От команды________________________________________________________
На участие в Первенстве Уральского, Приволжского, Центрального, Северо-западного и Сибирского федеральных округов по сквошу 2019
(категории до 15 лет, до 13 лет)
Проводимых в г. Екатеринбурге в период 8 – 10 февраля 2019 года


	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание
	Категория турнира

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Представитель команды______________________________________________
			К соревнованиям допущено____________ чел.

Руководитель региональной
спортивной федерации_______________________________________________
									подпись, ФИО, м.п.
