
ЗАЯВКА 

 

на участие в фестивале Иркутской области по миниволей  

«КРЕЩЕНСКИЕ ЗАРУБЫ» 

от команды «_____________________________________________________»  

категория ____________ 

 

№ 
п/п  

ФИО Дата, год 
рождения 

Полных 
лет 

Подпись, 
печать 
врача или 
расписка 
и подпись 
игрока  

Судейская 
категория 
игрока 

1      
2      
3      
4      
Итого сумма лет 4 игроков                                
5      
6      
 

Капитан команды_____________________________________(ФИО/подпись) 

Контактные данные телефон, электронная 
почта_________________________ 

Игроки команды с Правилами игры миниволей и Регламентом ВФМ 
ознакомлены и согласны. 



Расписка (пишется от руки) 

Я, ФИО беру ответственность за свою жизнь и здоровье во время 
проведения данного соревнования (название мероприятия, дата, месяц, год.)  

«___»__________ 2026г.         
подпись________(расшифровка)______________ 


