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Заявка на участие в 

 Кубке и Чемпионате г.Сыктывкара 

по волейболу 2016 - 2017
от_______________________________

	№ п.п
	Ф.И.О

игрока
	В соревнованиях участвую добровольно,

за своё здоровье несу ответственность
	Виза врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Руководитель ______________________________________

(тренер, капитан)
