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ЗАЯВКА
для участия в открытом молодежном 
интеллектуальном  турнире города Могилева
Название команды _______________________________________

Наименование организации* ________________________________

Состав команды:

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Контактный телефон

	1 

(капитан)
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	Запасные участники
(при необходимости)  
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации *

или капитан команды




подпись

И.О.Фамилия

____________________


* В случае участия команды от организации.

