ЗАЯВКА 

на участие в открытом Турнире по вольной борьбе, 
посвященного  Дню защитника Отечества, на призы главы 
Биробиджанского муниципального района 

команды _____________________________________

	№

	Ф.И.О.
	Дата, месяц, год рождения 
	Вес
	Отметка врача 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Представитель команды                    ___________________________________________                                                       

                                                                                                                                  (ФИО, подпись, дата)

