Приложение 2
Заявка 

на участие сборной команды (школы, города, района) __________________________
по бадминтону в _____________________________________________ 
(наименование соревнования)
Дата подачи заявки ____________________
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	Отметка медика об ответственности о допуске к соревнованию
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Директор _______________ (печать, подпись, ФИО)

Медработник ___________________ (печать, подпись, ФИО)




Тренер - представитель __________________ (подпись, ФИО)                                      

