Председателю организационного комитета 
«ЛВЛ-Кубань» (любительской волейбольной Лиги Кубани) 
Третьякову А.Е.

ЗАЯВКА
На участие в турнире по волейболу среди девушек 2011 г.р и младше
В рамках социального проекта «Играй и побеждай г. Краснодар.»

Наименование команды –
Город – 


Состав команды:
	№ номер
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
(чч.мм.гг)
	Звание
	Виза врача о допуске

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Тренер команды:

Контактный телефон, e-mail:

Руководитель организации:                       _____________________(ФИО)                           _____________________(Подпись)
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