ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ  
В ОТКРЫТОМ ЧЕМПИОНАТЕ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО БОДИБИЛДИНГУ
   21 СЕНТЯБРЯ 2019 г. г. КИРОВ
от сборной команды ………………………………………………………….……  
                           (субъект Российской Федерации)

Пример 
	П/п 
	Ф.И.О. полностью 
	Дата рожд. (полностью) 
	Номинация 

	Весовая категория/ 
Ростовая категория 
	Виза врача 

	1.
	Иванов Иван Иванович 
	01.01.2000 
	Бодибилдинг  
	80кг
	



Всего к соревнованиям допущено ______________________ человек 

Врач   ________________/___________________/      МП 


Руководитель региональной Спортивной федерации бодибилдинга (ФИО и подпись) _____________________/_______________/

Номер телефона   ___________________Электронная почта ______________________

