Заявка на участие в соревнованиях
в V Открытом Кубке КазНЦ РАН по волейболу
от сборной сотрудников _____________________________________________
[bookmark: _GoBack](указать институт (город) или территориальную организацию, а также сокращенное название)


	№
	ФИО
(К – капитан)
(Л – либеро)
	Дата рождения
	Рост, см
	Институт
(сокращ.)
	Должность
	Член профсоюза
(да/нет)
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Ответственное лицо сборной _________________________________________
(ФИО)
Институт, должность ________________________________________________
Эл. адрес: ___________________________
Тел.: _______________________________




