Именная заявка

для участия в Первенстве Республики Башкортостан по эстетической гимнастике 
от команды		___________________________________________
 (название команды/возрастная категория)
города			___________________________________________
Дата проведения:	25.04.2020 г.
Место проведения:	г. Уфа, Республика Башкортостан
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Всего к соревнованиям допущено _______________________________________________________ человек
Официальный представитель делегации ______________________ ( _________________________________ )
                                                                                         (подпись)			(расшифровка полностью)
Контактный телефон________________________________

Подпись врача __________________________________
   М.П.                                (врачебно-физкультурного диспансера, кабинета)
Руководитель организации, учреждения ______________________ ( _________________________________ )
(подпись)			(расшифровка полностью)

