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От__________________________________________________________________на участие открытом турнире по волейболу
«Детская волейбольная лига Белгородской области
«БЕЛОГОР- 2025»

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество участника
	Дата рождения
	Допуск врача
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Руководитель организации _____________________________________________          
                                                                  (подпись)  М.П.     (Ф.И.О., должность)


Представитель команды _______________________________________________
                                                            (подпись)                  (Ф.И.О., должность)


Всего допущено_______ человек 



Врач_________________________________________________________                           
                               (подпись)                      (Ф.И.О., должность)
                М.П
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