Приложение №1 
Заявка на участие в Межрегиональном турнире
«Кубок Прикамья» по новусу среди инвалидов
От ________________________________________________
	№
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата рождения
	Участник на
кресле-коляске;
Характер инвалидности/группа
	Спортивный класс участника,
Стаж игры в новус
	Адрес регистрации

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Ответственный за команду: 
_________________________________________________________/___________
                Ф.И.О. полностью                                                                     подпись

Контактный номер телефона: _____________________________



Ответственный за состояние здоровья участников:                              ________________________________________________________/___________
               Ф.И.О. полностью                                                                      подпись

Контактный номер телефона: _____________________________

