Приложение 1

5-й ОТКРЫТЫЙ ЧЕМПИОНАТ 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПО СКВОШУ
3 – 5 октября 2003 г., Санкт-Петербург

ЗАЯВКА УЧАСТНИКОВ

(Должна быть предоставлена до 26 сентября 2003 года

по факсу 320-14-52 или на электронный адрес: irina@sportgame.ru)

Я предоставляю список игроков, желающих участвовать в 5-м Открытом Чемпионате Санкт-Петербурга по сквошу:

Имя, фамилия:    .……………………………………......................................................................
Спортивная организация / клуб: ……..…………………....……………………………………….
Позиция в организации: …..………………………………...…………..........................................
Адрес :  …………………....………………………….…………………………………...................….

Страна/Город: …………....………………………….…………………………………...................….
Телефон:................…………………………… Fax : …………..…………………...……….............. 

Электронный адрес: ………………………………………………………………………………….

ИГРОКИ:

	N
	Фамилия
	Имя
	День рождения
	Рейтинг

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6


	
	
	
	


Подпись:
………………………………… Дата ……………………………………….

