ПЕРШІСТЬ  ЧЕРКАСЬКОЇ  ОБЛАСТІ з  БОДІБІЛДИНГУ, ФІТНЕСУ, ФІТНЕС-БІКІНІ та ФІЗІК-МЕН.

м. Черкаси, 13.04.2014 р.

З А Я В К А

	П. н.
	Прізвище,ім`я, п/б
	Дата народження


	Категорія
	Зріст (вага)
	Клуб
	Тренер
	Віза лікаря

	1.
	
	
	
	
	
	
	Здоров (підпис, печатка)


Дата ……….

Лікар – до змагань допущений                 підпис, печатка (якщо самостійно)

Лікар – до змагань допущено  …  чол.     підпис, печатка  (якщо група)

Директор (організації, клуба)                     підпис, печатка  (якщо група)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
