                                                                                                                             Приложение 3
Допущено к соревнованию
________________человек

Проверил_______________
                                 Именная заявка на участие команды
         в игре ____________________________________________
          __________________________________________________
          __________________________________________________   
«____» _________________2015 года       
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество игрока
	Дата, год рождения
	Разряд/звание
	№ игрока
	Отметка врача
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Тренер команды_________________________________              Допущено к соревнованию
Механик команды________________________________              _______________________
Руководитель (Представитель) команды______________             Врач __________________
