ЗАЯВОЧНЫЙ  ЛИСТ
Команды «___________________»г.______________ в Кубке г. Минска среди любительских команд 2023г.

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Роспись о том, что участник несет персональную ответственность за допуск по состоянию своего здоровья к соревнованиям
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Тренер команды__________________________________________ Представитель команды_______________________________
