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Заявка
____________________________________________________________

наименование предприятия
на участие в соревнованиях по настольному теннису в рамках Спартакиады среди трудящихся Кировской области 
в 2023 – 2024 годах
дата ____  ________________ 20      г.
	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Допуск врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации 
______________________________

МП

Представитель команды 
_____________________________

Врач
_____________________________

МП
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