             Допущено к соревнованию

__________________________________ чел.

Проверил ____________________________

_____________________________________ 

И м е н н а я    з а я в к а

На участие   ________________________________________________________________________________ 
от команды   ГУ ДЮСШ  № 3  г. Слонима Гродненской области       
	 №

пп.
	ФАМИЛИЯ,

ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	Год

рожде-

ния
	Разряд
	Общество,

ведомство
	Место работы

и должность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Представитель команды _______________                                                 Допущено к соревнованиям
Директор ГУ ДЮСШ № 3 ______________ Л.К.Малафей

                                                                                                                               ____________________ чел.
Начальник отдела ФКС и Т _____________ 
                                                                                                                             Врач __________________

