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	Общероссийская общественная организация

СОЮЗ ЛЮБИТЕЛЕЙ НАСТОЛЬНОГО ТЕННИСА РОССИИ




Командный кубок СЛНТР 2024 года (г. Верхняя Пышма, 10-13 Мая 2024 г.)
Заявка команды от  ____________________________________
                                              регион

	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Город
	Регион
	Рейтинг
	TTWR/

ФНТР/

другой
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Капитан команды  ___________   ___________________________    тел.: __________________
                                   Подпись                            Фамилия Имя Отчество                                                             Номер телефона
Подтверждаю, что вышеперечисленные игроки соответствуют всем критериям статуса Любитель настольного тенниса (СЛНТР).

Врач  ________________   /  ____________________________________                                                                           
                                  Подпись                                                  Фамилия Имя Отчество

Всего допущено   _______  человек      «___» ________________ 2024 г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Дата  « _____ » ________________________ 2024 г.    

