Приложение 
Форма предварительной заявки
Предварительная заявка
от команды______________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Год рождения
	Группа
	Медицинский допуск
	Дистанции, в которых участвуете

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Представитель команды: ______________________________________
(ФИО)
Телефон представителя: ______________________________________



