КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ
ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «АССОЦИАЦИЯ НАСТОЛЬНОГО ТЕННИСА»
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 от команды___________на участие в первенстве Тверской области по настольному теннису среди юношей и девушек 2001 г.р. и моложе,  
проводимом в г. Твери    15-17 февраля 2019 года
ряря
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Спортивное звание, разряд
	Ф.И.О. тренера

	Разрешение врача (подпись и печать)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        Все спортсмены в количестве ____________________________человек прошли медицинский осмотр в надлежащем объеме.
Врач ______________________________________(                                    )                                                  «______» __________________ 2019 г.
Представитель команды	 (_____________________)                             (дата прохождения медосмотра)
                                                                                                                                                                     
  Руководитель муниципального органа исполнительной власти  
  в области физической культуры и спорта   _______________(_____________)
