
ЗАЯВКА на участие в
ОТКРЫТОМ КУБКЕ НГУ ИМ. П.Ф. ЛЕСГАФТА, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ ПО ФЕХТОВАНИЮ ПАМЯТИ ЗМС К.Т. БУЛОЧКО, ПОСВЯЩЕННОМ 130-ЛЕТИЮ НГУ ИМ. П.Ф. ЛЕСГАФТА, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 
с 16 по 20 ноября 2026 г.
ОТ КОМАНДЫ ________________________________________________

						г. Санкт – Петербург

	№
п/п
	ФИО
	год рождения
	Спорт звание
	Вид программы
(вид оружия)
	Виза врача о допуске
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Всего допущено к участию в соревнованиях ____ участников

Врач _________ /____________________/ 
                  подпись                     Ф.И.О. 
М.П.
Печать медицинского учреждения

Руководитель команды                    _________________________              _____________________
Печать                                                                                  Подпись                                                       ФИО

