ЗАЯВКА 

на участие в городском лично-командном турнире по самообороне
на кубок « Данко»
Организация __________________________________________

	№ п/п
	Ф.И. участника
	Год рождения

(возраст)
	Допуск врача
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	4.
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	8.
	
	
	


Руководитель __________________ ФИО

