

Приложение № 2
ЗАЯВКА
для участия в «Ночной волейбольной лиге Республики Башкортостан» среди органов государственной власти, правоохранительных органов и бизнеса республики сезона 2024-2025 г.г.
От команды ______________________________________________
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№
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
дд.мм.гггг
	Телефон
	Рост
см
	Личная подпись
	Допуск врача
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	Руководитель организации	                                              ________________ /_______________________/
(подпись)                    (расшифровка)


	Представитель команды	                                              
________________ /_______________________/_______________________/
(подпись)                 (расшифровка)                      (телефон)




