ЗАЯВКА
от команды _____________________
на участие в Открытом Республиканском Фестивале спорта (вид спорта_____________)
г. Донецк,  24-25.08.2019г.
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К участию в соревнованиях допускается        человек   _______________________________________________
  
                                                                                                                (подпись врача, печать врача)

Руководитель                                      _________                                 _______________________________
                                                              (подпись)                                   (Фамилия, инициалы руководителя)
