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Команды «	» для участия в Плоггинг-забеге 17.10.2026
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Допуск врача
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Допущено к соревнованиям _  участников.
Врач	 _ (подпись, фамилия и инициалы, даты, печать)


Руководитель предприятия: 		  _ Тренер: 		 _ Представитель команды: 	 _
