[bookmark: _gjdgxs]Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в Кубке Владивостока по пэйнтболу

[bookmark: _GoBack]Название команды: ____________________________
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	№
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения
	Адрес места жительства
	Спортивный разряд
	Виза врача
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Подпись: ____________________________________________________

Дата заполнения: «___» _______ 20__г.




