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Приложение

ЗАЯВКА

на участие в ООЧ РО по бильярдному спорту среди инвалидов посвященного году детского спорта в Ростовской области

	№ п/п
	ФИО (полностью для диплома)
	Дата

рождения (от старшего к младшему)
	Категория инвалидности 
	Виза врача
	Примечание: за жизнь и здоровье несу ответственность самостоятельно 

Подпись
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«____» _____________________ 2018 года

ФИО подающего заявку________________________________________________ 

Подпись подающего заявку________________


