6-7 октября 2018 г.                                                       Скалодром ЦДЮТУР, г. Армавир

ЗАЯВКА 
на участие в Открытом первенстве МО г. Армавир по скалолазанию, посвящённом 100-летию государственной системы дополнительного (внешкольного) образования (дисциплина «боулдеринг»)

от команды _________________________________________________________
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	Фамилия, имя
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	Разряд
	Допуск врача
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Всего допущено____________________________________ человек.

Врач ____________________/_____________________/

М.П. медицинского учреждения



[bookmark: _GoBack]
Тренер команды ______________/_________________/

Представитель команды _______________/________________/

Руководитель командирующей организации ________________/________________/

М.П. командирующей организации
