Заявка на участие
в первенстве округа по биатлону среди юношей и девушек 1999-2000 гг.р., первенстве округа по биатлону среди юношей  и девушек 16-17 лет (2001-2002 гг.р.)  в зачет XIII Спартакиады учащихся  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, посвященной 73-й годовщине Победы в Великой Отечественной войне
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Тренер команды ________________/____________________/  
                                              (подпись)                        (Фамилия, Имя, Отчество)
Представитель команды ________________/____________________/
Телефон представителя _________________
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Руководитель органа управления 
физической культурой и спортом 
муниципального образования        

   ______________________                 «_____» ________________ 201_ г. 
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