_____________________________ komandas

PIETEIKUMS
RĒZEKNES NOVADA

STIPRO SKRĒJIENAM 

“ANČUPĀNU TROKĪS”
	N.p.k.
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas gads
	Pagasts
	Paraksts par to, ka katrs sacensību dalībnieks personīgi uzņemas atbildību par savu veselības stāvokli un spējām piedalīties sacensībās
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Komandas pārstāvja vārds, uzvārds, kontakttelefons, e-pasts. 
