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ЗАЯВКА

Команди «___________________________» , ______________________ область
на участь у XXVIІІ Кубку України  та VIIІ літніх Всеукраїнських ігор 

ветеранів спорту пам’яті М. М. Баки 

червень 2019 г.

	№
	Прізвище, Ім’я
	Рік народження
	За безпеку
 життя і стан здоров’я відповідаю особисто
	Спортивне звання
	Яку область представляє
легіонер
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Капітан / представник команди (ПІБ)___________________________________________
Контактний телефон:___________________      e-mail:________________________________
