ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
На участие в V  Открытом Слете туристов Свердловской области среди инвалидов по слуху

С 26 по 28 июля 2015 года (г. Двуреченск)

Название команды ____________________________________________________________________________
 город _______________________________________

	№
	ФИО участника
	Дата рождения
	Домашний

адрес
	Членство 
в ВОГе

(с какого года)
	Допуск 
к участию

(справка от врача)
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Председатель             _________________________________________________
