
РЕГИОНАЛЬНАЯ СПОРТИВНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ФЕДЕРАЦИЯ ПАУЭРЛИФТИНГА КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ»
З  А  Я  В  К  А

	на участие команды
	
	Район/Город/Команда

	в ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________


	28-30 ноября
	2025г.
	г.
	Сухиничи

	       (сроки проведения)
	                                                                            (место проведения)



	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рожд.
	Разряд
	Вес.

кат.
	Лучший рез-т 
	На каких соревн. показан рез-т  

(за посл.12 мес.)
	Тренеры
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Судья:
	
	
	Не может судить категории:
	

	(фамилия, имя)
	(суд.кат.)
	
	


	Представитель команды:
	
	
	К соревнованиям допущено:
	
	человек

	
	(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)
	 Врач диспансера:
	


	Руководитель команды
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)


