Допущено 

к чемпионату Республики Башкортостан 2016 г.
«____» спортсменов

«____»______________________2016 г.

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на команду «______» (г. ________) – 

участницу чемпионата Республики Башкортостан по волейболу 2016 г. в ______ группе _________

	№

п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата

рождения
	Спортивное

звание
	Номер

лицензии
	Нагруд-ный

номер
	Подпись

игрока
	Виза

врача
	Виза врача не позднее 6 месяцев после 1-го УМО

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Руководитель команды_______________________________                                               Допушено:                                   Допушено
Руководитель муниципальной федерации________________                                             ____ человек  (м.п.)                      ____ человек (м.п.)
Руководитель спорткомитета___________________________                                            Врач_________ /_________/        Врач ________/_________/
                                                                                                                                                    «___»____________201_ г.         «___»____________201_ г.

