Заявка на участие 

во Всероссийском рыболовном  фестивале  инвалидов  на колясках
(  регион проживания, населенный пункт, контактный телефон, эл. адрес)
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________
	
	Информация об участниках и сопровождающих  лицах

	
	Ф.И.О.

	 Участник. 
сопровождающий
	 Дата
рожд.
	Диагноз  участника  (необходимо для размещения)
	Дата   и время приезда, 
отъезда

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


