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Заявка

на участие команды ________________________________________

в_______________________________________________по Кунг фу__________________20          г


	№
	Ф.И.О.
	Дата
Рождения
	Весовая
категория
	Тренер
	Виза врача
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                                                   К участию допущено       _________________________________человек.
			                                            Врач       _________________________________
				     Руководитель команды  _________________________________

