	Начальник

управління у справах сім'ї, молоді  та спорту 
_____________________ облдержадміністрації
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	ІМЕННА ЗАЯВКА
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Керівник команди      ___________________   /____________/

Тренер команди _________________    /__________/                       Лікар ____________ /____________/    “____” _________20__ р
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