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Приложение
 
ЗАЯВКА УЧАСТНИКОВ
____________________________________________________________________________________________________________________________________
      	                                                                                                 
на участие в областных соревнованиях по армрестлингу среди участников специальной военной операции
Дата проведения: 22 ноября 2025 г.

	№ п/п
	№ игрока
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Виза врача
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К мероприятию допущено ______ чел. 
Врач (ФИО) ___________________
