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                                          __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
	№№             п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата

рождения
	Паспортные данные
	ИНН,

ПСС
	Адрес
	Виза врача
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Руководитель _________________________/ ________________ /
Допущено_________________________

Представитель ________________________/ ________________ /
Врач _____________________________

Дата _____________________________
З А Я В К А 

на участие команды БАЛЕЗИНСКОГО района в республиканских соревнованиях по футболу
среди команд общеобразовательных учреждений «Кожаный мяч» 2013 года
Средняя группа п. Игра 8-10 июня
	№№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Место работы
	Прописка
	Допуск врача

	1.
	Булдаков Анатолий Михайлович
	02.09.1980
	ОАО «РЖД ДЭЗУ-3» электромонтер 
	
	

	2.
	Биянов Константин Юрьевич
	24.03.1974
	ООО «ЧОО Роснефть» охранник
	
	

	3.
	Ворончихин Антон Анатольевич
	05.05.1994
	
	
	

	4.
	Горланов Сергей Валентинович
	04.05.1983
	Адвокатская контора, адвокат
	
	

	5.
	Дерендяев Сергей Александрович
	26.02.1990
	ИП Дерендяев, продавец-консультант
	
	

	6.
	Дерендяев Константин Сергеевич
	20.08.1984
	ИП Дерендяев, продавец-консультант
	
	

	7.
	Корепанов Александр Сергеевич
	21.03.1990
	ОАО «РЖД ПТО-электровозов», слесарь
	
	

	8.
	Касимов Тимур Зайдуллович
	25.05.1975
	ОАО «РЖД ДТВ», слесарь
	
	

	9.
	Касимов Рашид Зайдуллович
	26.08.1973
	ОАО «РЖД ВЧК», электромонтер
	
	

	10.
	Максимов Алексей Владиславович
	08.10.1991
	
	
	

	11.
	Наговицын Александр Сергеевич
	18.10.1989
	ООО «Балезинская СНП», рабочий
	
	

	12.
	Сюгай Сергей Александрович
	24.04.1979
	
	
	

	13.
	Наговицын Сергей Борисович
	
	ОАО «РЖД ВЧД 6», осмоторщик-ремонтник
	
	

	14
	Тютин Рамис Фоатович
	
	
	
	

	15
	Агафонов Константин
	
	
	
	

	16
	Русских Антон
	
	
	
	

	17
	Максимов Владислав
	
	
	
	

	18
	Волков Сергей Геннадьевич
	02.07.1987
	Балезинская ДЮСШ, тренер
	
	

	19
	Юдицкий Алексей
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	



Руководитель _________________________/ ________________ /
Допущено_________________________


Представитель ________________________/ ________________ /
Врач _____________________________


Дата _____________________________
З А Я В К А 

на участие команды БАЛЕЗИНСКОГО РАЙОНА в открытом Кубке Урала по мини-лапте на пляже
1-4 августа 2013 года с. Завьялово

	№№             п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	ПСС
	ИНН
	Паспортные данные
	Прописка
	Виза врача

	1
	Семенов Дмитрий Анатольевич
	04.02.83
	085-394-816-08
	180201766913
	9403 258465 ОВД Ярского района УР 07.07.03
	п. Балезино, ул. Советская, 14-12
	

	2
	Чирков Алексей Александрович
	21.10.81
	077-254-785-99
	183307713307
	9403 162977 РОВД Инд. района г. Ижевск 23.05.03
	п. Балезино, ул. Кооперативная, 14-5
	

	3
	Емельянов Валерий Алексеевич
	05.06.83
	105-282-929-43
	182502080279
	9403 258467 ОВД Ярского района УР 07.07.03
	п. Балезино, ул. Дружбы, 33-2
	

	4
	Микрюков Александр Романович
	25.04.79
	075-053-304-40
	180202057839
	9401 387538 Балез. РОВД УР 05.12.01
	п. Балезино, ул. Русских, 8-21
	

	5
	Корепанов Владислав Владимирович
	
	142-269-907-66
	180203828562
	9410 172789 ТПУФМС России по УР в Бал. районе 23.09.11
	п. Балезино, ул. Кооперативная, 38-2
	

	6
	Корепанов Максим Андреевич
	09.02.95
	133-933-167-56
	180203888723
	9409 002185 ТПУФМС России по УР в Бал. районе 18.04.09
	д. Кожило, ул. Советская, 4-2
	

	7
	Волков Сергей Геннадьевич
	02.07.87
	100-301-252-49
	180203721509
	9406 824901 ТП УФМС России по УР в Балез. районе 19.09.07
	д. Пыбья, ул. Центральная, 21 «а»
	

	8
	Поздеев Егор Александрович
	01.03.93
	145-687-672-12
	182501579682
	9412 325116 МО УФМС России по УР в г. Глазове 19.03.13
	п. Яр, ул. Мира, 23-1
	



Представитель ________________________/ ________________ /
Допущено_________________________



Врач _____________________________


Дата _____________________________
З А Я В КА

	№             п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Место работы
	ИНН
	Допуск
	Виза врача
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Руководитель _________________________/ ________________ /
Допущено_________________________


Представитель ________________________/ ________________ /
Врач _____________________________


Дата _____________________________
