ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ в студенческих соревнованиях по плаванию

ВУЗов города Нижнего Новгорода и Нижегородской области «Универсиада-2018» команды ____________________________
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Всего допущено к соревнованиям _____________________________________  (__________________)

Врач                                                 ______________________________________  (__________________)    М.П.
Руководитель организации           _______________________________________ (__________________)

Представитель                             _______________________________________ (__________________)

М.П.
