
 

 

ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В ПЕРВЕНСТВЕ/ЧЕМПИОНАТЕ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ ПО АРМРЕСТЛИНГУ 2025 

 

Главный тренер (руководитель команды): __________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                          (фио, подпись) 
 

К СОРВЕНОВАНИЯМ ДОПУЩЕНО _____ (_______________________________________) ЧЕЛОВЕК. 

 

  М.П. 

ВРАЧ: ______________________________________________________________________________________ 
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