    З А Я В К А

на участие в ПЕРВЕНСТВЕ г. МОЗЫРЯ ПО КАРАТЭ
  г. Мозырь 27 .10.2018
  Команды  _____________________________      
  Представители команды: _____________________________
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Допущено _______________ человек                                                 Врач _________________________/_________________________/                            















М.п.
Судья от организации: ______________________       
Руководитель организации ______________________/ __________________________ 





М.п.

