Приложение № 1.





Именная заявка 

от сборной команды___________________________ 
для участия на Чемпионате России по мас-рестлингу среди мужчин и женщин 
(абсолютная весовая категория)
16 июня 2019 г., г. Москва 

	№
	Ф.И.О. 
	Дата рождения
	Регион, город
	Спортивное звание
	Весовая 
категория
	Виза врача
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Всего допущено __ человек.              

Главный врач (спортивного диспансера) ____________________________ / ФИО врача /.
 
Представитель команды   _________________________________________/ ФИО тренера /.





