ЗАЯВКА
на участие в открытом физкультурном мероприятии среди людей 
с ограниченными физическими возможностями здоровья, 
посвященном памяти Валерия Гарифуллина

г. Уфа, микрорайон «Затон», проспект Дружбы народов, 47, 
Центр спортивной подготовки РБ им. Римы Баталовой
7 декабря 2021 года
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от команды ________________________________________________________
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Допущено _____________ человек                               Врач _____________________

Представитель команды ___________________________________

Руководитель ____________________________________


