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НАСЛЕДИЕ
Малая группа, Формейшн
Поля обозначенные * - обязательны для заполнения!
	Коллектив *
	

	ФИО руководителя*
	

	Город *
	

	Тел, e-mail *

	


 Дисциплина:___________________________________________________________

 Название композиции:__________________________________________________
Список участников:

	№
	Фамилия, имя* 
	Год рождения*

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	


Внимание : при возникновении спорных ситуаций организаторы вправе потребовать  у участников копию паспорта или свидетельства о рождении.
