
ЗАЯВКА
на участие в квалификационных экзаменах 

клуба __________________________ город ____________________

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Возраст
	Гып
существующий
	Гып
аттестационный
	Сумма
	Личная
подпись
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Тренер: __________________________ /__________________/
                                                                                                           (Ф.И.О.)
