

З А Я В К А
От сборной ________________________________________
На участие в Чемпионате г. Благовещенска по боевым единоборствам 
«Федерация Комбат Самообороны России-2021»
9-11 апреля 2021 года,						 г. Благовещенск 
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Раздел
	Весовая категория
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Представитель: ________________ ФИО контактный телефон ____________________________ 

К соревнованиям допущено ______________________(____) человек


        Врач: _____________________________             М.П.             /_______________________/

