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	Спортивный Фестиваль
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2, 4, 9, 11 декабря 2004 г.


З А Я В К А

1. Название команды ___________________________________________

2. Состав команды:

	№ игрока
	ФИО
	№ студ. билета
	Факультет
	Подпись*

	1. (к)
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


* - медицинских противопоказаний для участия в спортивных соревнованиях не имею, за состояние здоровья несу личную ответственность.

3. Контактный телефон (дом., моб.): _________________________________

4. Дата подачи заявки: _______________
Начало соревнований 2 декабря, Четверг, в 17:00.

Турнирная сетка и расписание игр будут известны в среду 1 декабря.

