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[bookmark: _GoBack]В ГСК на участие в чемпионате Смоленской области по теннису 24-25 февраля 2018 года 
от ________________________________________________________
(муниципальное образование области, населенный пункт)
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	Допущено к соревнованию _______________человек
Врач     __________________   (                                     )                                                               
                                                                
М.П.
	Руководитель спортивной организации
(спорткомитет)  __________________  (                                         )

М.П.



