[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА на участие в
Открытом кубке НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург по фехтованию памяти ЗМС К.Т. Булочко, посвященного 90-летию кафедры теории и методики фехтования им. К.Т. Булочко и 130-летию НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург

От команды _____________________________________________________________
наименование организации
____.11.2025 г.								г. Санкт – Петербург
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	Дата рождения
	Спорт звание
	Вид программы
(вид оружия)
	ФИО тренера
	Виза врача о допуске
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Представитель организации:    _____________                   ___________________                                      
					Подпись       				ФИО                                                

Допущено:       _______________	подпись врача __________                 _____________
Печать                                                                                  Подпись                                                       ФИО

