Приложение №1

ЗАЯВКА

на участие вовсероссийских юношеских рейтинговых соревнованиях «Кубок Первого космонавта Ю.А. Гагарина»
17-21 августа 2015 года




г. Саратов

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Город,

область
	Число, месяц, год рождения
	Спортивное звание, разряд
	Личный тренер

	мужской одиночный разряд – MS

	1
	Иванов Иван Иванович
	г. Балаково,

Саратовская обл.
	01.01.2001
	1
	Петров И.Р.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контактное лицо: _________________________

Контактный телефон: _____________________

Электронный адрес: _______________________
