ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на команду «_____________________», участницу 
Первенства Тверской области по волейболу среди команд ________________ до __ лет (________ гг.р.) 

адрес, почта, номер телефона учреждения	
                       г. __________                          		                                                                                                	                                                                          «_____» ___________ 2025 г.

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Спорт. разряд
	№ документа
	Домашний адрес
	Спортивная организация
	ФИО тренера
	Виза врача
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Главный тренер ____________/__________________/		К соревнованиям допущено __________________________ спортсменов
										Врач _________________/________________________/

Директор ________________/__________________/	Дата __________________
