ЗАЯВКА
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	№
	Ф.И.О.
	Дата рож.
	Воз. кат.
	Вес
	Раздел
	Разряд
	Тренер
	Орг.город.
	Допуск врача
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             Допущено: ___________(_______)человек.                 Виза врача: _____________/_____________/
Руководитель
Организации_______________ м.п.

