Держкомспорт України

Федерація настільного тенісу України

З а я в о ч н и й   л и с т
На участь у Клубному чемпіонаті України сезон 2017-2018 р.

(Регіональна ліга)

Від команди:   


	№
	Прізвище, ім’я 
	Рік народ
	Спорт

розряд
	Спортивне товариство
	Домашня адреса
	Допущений  лiкарем

(підпис, печатка)
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Лікар      





                     

Тренер    

(Висновок, підпис і прізвище лікаря, печатка лікувального закладу)





(Прізвище, підпис)

Т/факс організації, клубу___________________________  
Поштова адреса організації, клубу та ел. пошта: 


"         "                          20____ року

