8ой  ОТКРЫТЫЙ ЧЕМПИОНАТ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ПО СКВОШУ

3 – 5 Ноября 2006 

ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
Город: _________________________________________________________________
Спортивная организация:________________________________________


Пожалуйста, заполните список в соответствии с рейтингом и группой игроков (мужчины, женщины, юниоры):
	N
	Фамилия, Имя
	Пол
(M, Ж)
	Дата рождения
	Национ.

рейтинг
	Группа
(M: Pro,M1,M2,

Ж, Ю: 1,2)
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	3
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	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Фамилия, имя представителя_____________________________________

Должность____________________________________________________
Телефон_______________Fax_______________E-mail________________
Подпись __________________________

Пожалуйста, отправьте эту заявку по факсу или e-mail 

в Организационный Комитет
В СРОК ДО 27 ОКТЯБРЯ 2006 ГОДА
Fax: +7 (812) 320-14-52
Email: paffy80@mail.ru

