Заявка
на участие в VI Открытом Кубке по пляжному волейболу, 
посвященного 25-летию вещания радио «АРИС» в г. Кумертау 
и празднику «День России»

	№
п/п
	Город
	Фамилия, имя, отчество
	Дата
рождения
	Адрес
	Паспортные данные
	Социальный
номер
	Виза  врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Врач ________________                                 Тренер команды ____________________
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