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ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
«СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ВОДНЫХ ВИДОВ СПОРТА 
ИМЕНИ МАРГАРИТОВА ВИКТОРА СЕРГЕЕВИЧА»
295043, г. Симферополь, ул. Николая Багрова, 9,
тел. + 7(978)071-66-32  sshor.swim@mail.ru
ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в Празднике на воде «Мы – спортивная семья», посвященном Дню защитника Отечества, команду

  ______________________________________________________________
(название команды)

в следующем составе:
	№ п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Контактный телефон
	Медицинская справка (допуск)
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