
Приложение 1

З А Я В К А
 

 от команды_________________________________________________________________
 на участие в Открытом турнире города Москвы по художественной гимнастике «Королева Весна» 
 12 - 14 апреля 2019 г.
 Место проведения: г. Москва, Волгоградский проспект, д. 46/15 ГБУ СШОР «Москвич» 

№ Ф.И.О.
Год рождения Город Команда ФИО

тренера
Разряд
имеет

Выступает по
разряду

Категория Виза
врача

Многоборье, индивидуальная программа
1
2
3
4

Многоборье, групповые упражнения
Название команды: 

1
2
3
4
5
6

  
 Всего допущено _____________ человек.

Судья (ФИО полностью) ____________________________/ СС___категории /

Контактный телефон: _________________________     

Email: __________________________________


