


ФЕДЕРАЦИЯ ВОЛЕЙБОЛА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
Команда допущена
к чемпионату Санкт-Петербурга по пляжному волейболу 2021 г.
                             указать соревнование, город
Директорат ФВСПб
«___»_______________________________2021 г.

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПО ПЛЯЖНОМУ ВОЛЕЙБОЛУ 2021 ГОДА 
указать соревнование, город

           от команды  Красильников - Семенов ,  город   Санкт-Петербург

           клуб      СПб ОО ПВС «Приморец», ИНН 7843001882
                                                                                                          полное название организации

	

Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	

Гражданство
	

Дата рождения 
	

Спортивное звание, разряд
	

Рост
	

Нагрудный номер
	Согласие               на предоставление персональных данных
	Согласие              выступать за Сборные команды
	Виза, печать врача

	Красильников Вячеслав Борисович
	РФ
	28.04.1991
	I
	192
	1
	Да
	Да
	

	Семенов Константин Сергеевич
	РФ
	09.06.1989
	I
	207
	2
	Да
	Да
	

	Тренер
Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Гражданство
	Спортивное звание
	Подпись тренера

	Моисеева Александра Михайловна
	РФ
	мсмк
	

	Чухненков Юрий Николаевич
	РФ
	мс
	










Руководитель клуба _______________(______________________________________________________________)                                                                                                                                                   Допущено:________________чел.
м.п.                                     подпись        	             	                                 Ф.И.О.                                                    	                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Мед. учрежд. ________________

Руководитель регионального отделения ВФВ_____________________(___________________________________)                                                                                                                                                                                     
м.п.                                                                                   подпись        	             	   Ф.И.О.                                                                                                                                                                                      «_______»_________________2021 г.
																		                         м.п.

																			

