ПРИЛОЖЕНИЕ
к Положению о проведении открытого первенства ФГБОУ ВО АГПУ по мас-рестлингу.

ЗАЯВКА
на участие в Открытом первенстве АГПУ по мас-рестлингу 
среди юношей и девушек

Ф.И.О (полностью)_______________________________________________
Дата рождения___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Весовая категория - (до)__________________ кг
Факультет, за которое выступает участник_________________________
Ф.И.О представителя_____________________________________________
Тел.представителя/участника___________________/___________________
Дата заполнения_______________________________________________                                             

Виза врача __________________	____________________________________
		           подпись		     	                   расшифровка

Декан факультета                        ______________          __________________
						подпись			расшифровка


