Приложение №2

ЗАЯВКА
на участие в Открытом мини-турнире 
по разбиванию хребтовой кости 
«Һээр шаалган в Новосибирске 2021»

ФИО участника: ____________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________
Возраст _______ (полных лет) 
Паспортные данные: ___________  ________________     ___________  ________________ 
                                                               серия                номер                          Дата выдачи                             Кем выдан          __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________
Электронная почта:_________________________________________________







С условиями проведения Мини-турнира «Һээр шаалган» (разбивание хребтовой кости) ОЗНАКОМЛЕН и СОГЛАСЕН ________________________ (подпись участника), а также за жизнь и здоровье несу ответственность самостоятельно ____________________________(подпись участника).





Информация по тел.: 8-929-383-25-25
Заявку отправлять на почту nkbabaikal@mail.ru
