	Резолюция председателя

мандатной комиссии

____________________

____________________

              (подпись Ф.И.О.)


	З А Я В К А

от команды ________________________________________________________

на участие в Краевых соревнованиях по рукопашному бою «Кубок Победы»
проводимого 21-23 мая 2022 г. Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Береговая 144, спортивный комплекс «Олимп»
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	Категория А (возраст 14-15 лет)
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К участию в соревнованиях допускаются____________________человек__________________________________________
                                                                                                                                                                          ( подпись врача и печать медицинского учреждения )

Представитель команды                               _______________________________________________
                                                                                                                                                                     ( звание, фамилия, имя, отчество )
Контактный телефон _______________________________
