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	Ф.И.О.
	Год рождения
	Спортивный разряд, звание
	Номинация / Категория
	Вес, рост
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	ИНН
	Тренер
	Отметка врача о допуске 
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Президент региональной федерации ______________________
М.П.



Врач                                
М.П.

