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Заявка на участие в Турнире:    
Всероссийский турнир по волейболу


«Осенний Кубок»
16 ноября 2024 г., СК «CAMPUS» (г. Москва, ул. Правобережная, 1Б м. Ховрино, Планерная, спортивная комплекс «CAMPUS»)
Название компании: ________________________
	№
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Должность
	За своё здоровье отвечаю (подпись)
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Название команды:   ________________________
Капитан команды ФИО, тел:______________________________________________________________
Руководитель организации ФИО: _________________________________________________________
Контакты: телефон, E-mail: _________________________​​​​​​​​​​​​​​______________________________________
