
№ пп Фамилия Имя Отчесвто Пол Дата рождения Вес Дисциплина Клуб Город Тренер Мед. Допуск

1 Ф И О М/Ж 01.01.2000 50 Грэпплинг, грэпплинг-ги Клуб Экибастуз Фамилия

здесь роспись и 
печать врача.

Текст этой колонки 
можно удалить перед 

распечаткой
2 Наприв каждой фамилии
3
4
5
6
7
8
9

Командная заявка сборной спортивного клуба "_____________" на участие в областном турнире 
по Грэпплингу и Грэпплингу-ги UWW.

26-27 Октября 2024 г. Павлодар, Розы Люксембург 138, Стадион ПГУ, Зал борьбы

Тренер: ____________________ 

Врач:  всего допущено спортсменов ___________  чел. Подпись ___________ 

Подпись ___________ 


