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ЗАЯВКА НА ПИТАНИЕ

во время

ПЕРВЕНСТВА СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ 
И ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКЕ
15-17 ноября 2019 г., г. Смоленск


	№ п/п
	Название команды, город
	Возрастная категория
	Дата
питания
	Завтрак*
	Обед*
	Ужин*
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Руководитель организации 	__________________		/__________________/	
	подпись			расшифровка подписи

Тренер команды			__________________		/__________________/Телефон !!!
						       подпись			расшифровка подписи

Руководитель региональной		__________________                /__________________/	
федерации эстетической гимнастики	подпись		расшифровка подписи
	
Дата подачи заявки_________________


