ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ  ЗАЯВКА
На участие __ в Чемпионате Удмуртской Республики по спорту лиц с поражением ОДА (дисциплина – бочча) ___________
                                                                                              (наименование соревнования) (вид спорта)
_________________________________________
(наименование организации, город (район)
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Группа инвалидности
	Соревновательный класс
	[bookmark: _GoBack]Адрес постоянного места жительства и контактный телефон
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Представитель команды _______________________ / _____________________________________ /
  					(подпись)                          (Фамилия, имя, отчество)


