______________________ VARDINĖ PARAIŠKA
(siuntėjo pavadinimas)
DALYVAUTI ____________________, ______________________, _____________
 (varžybų pavadinimas) 


(data) 


(miestas)
	Eil.

Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo data
	UCI kodas
	Miestas
	Sporto organizacija
	Treneris
	ALL
	Gr. lenkt.
	Gydytojo

viza
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	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Treneris ________________________Iš viso leista dalyvauti varžybose _________ žmonių

 (vardas, pavardė, parašas) 
Gydytojas ._________________________
 













(vardas, pavardė, parašas)

 Siunčiančios organizacijos vadovas_______________________
 (vardas, pavardė, parašas)

