ФЕДЕРАЦІЯ НАСТІЛЬНОГО ТЕНІСУ УКРАЇНИ

ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ   

На участь у змаганнях___________________________ 200_ р.

____________________________________________________
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Голова______________________________________     Тренер______________________

( висновок, підпис і прізвище лікаря, печатка лікувального закладу )                               ( прізвище, підпис )

Голова спорткомітету_________________________

                                                         (прізвище, підпис )

Т/факс організації, клубу_______________________________

Поштова адреса організації, клубу_____________________________________________
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