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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Команды __________________________________________________________
Наименование соревнования «Уральские зори - 2025»  
Место проведения с. Гамово                                             Дата проведения 29.06.2025 г.
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Год рождения
	Программа соревнований
	Допуск врача
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Руководитель делегации ___________________  /_________________/
                             М.П.

                                                                                        Врач-допущено _____ человек _________ /_________/
                                                                                                     М.П.

