ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

сборной команды г. Минска для участия в 3-ем Этапе Кубка РБ по стрельбе пулевой 

с 07 по 12 апреля 2025 года в г. Минске
	№


	Фамилия, имя
	Год

Рожд
	Разряд
	Ведомство
	Упражнения
	Виза врача
	Тренер
	Техника

безопасности
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Тренеры:                                   
Всего допущено ________ человек ______________________/ ______________________/
                                                                                                           Ф.И.О. врача

Подпись руководителя организации ____________________________

М. П.
