	
	


ЗАЯВКА

на участие в открытом турнире по ШАШКАМ среди людей 
с ограниченными возможностями здоровья 

г. Уфа, ул. Российская, 163/1, УГОИ «МИР»

25 июня 2025 года
от команды / спортсмена _________________________________________________
	№
	Фамилия, имя 


	Год рождения 
	Тренер
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Допущено _____________ человек                               Врач _____________________

Представитель команды ___________________________________

Руководитель ____________________________________
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