ФЕДЕРАЦИЯ ПАУЭРЛИФТИНГА НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ
З  А  Я  В  К  А

	на участие команды
	
	

	в Кубке Новосибирской области по троеборью и жиму лежа

	17 –18 октября
	2015 г.
	г.
	Новосибирск

	       
	                                                                                                                


	троеборье

	Фамилия, имя
	Дата рождения

(полностью)
	Разряд/Звание
	Город 
	Вес.

кат.
	Лучший рез-т в троеборье

(за посл.12 мес.)
	На каких соревн. показан рез-т  


	Клуб(команда)
	Тренеры
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	жим лежа

	Фамилия, имя
	Дата рождения

(полностью)
	Разряд/Звание
	Город 
	Вес.

кат.
	Лучший рез-т в жиме лежа

(за посл.12 мес.)
	На каких соревн. показан рез-т  


	Клуб(команда)
	Тренеры
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Представитель команды:
	
	
	 К соревнованиям допущено:
	
	человек

	
	
	
	 Врач диспансера:
	


