Карточка участника полумарафона



Фамилия


Имя


Отчество


Документ: Паспорт
     Св-во о рожд.          Воен. билет
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Серия

      Номер
          Дата выдачи



Кем выдан
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА

Государство (Республика)


Область (Край)

Город (Село)


Улица








  Дом
        Корпус   Квартира

Спортивное общество (Клуб любителей бега)
  Лучший результат в полумарафоне  Час. Мин.     Сек.


НОМЕР УЧАСТНИКА


ЗАПОЛНЯЕТСЯ РЕГИСТРАТОРОМ








ДАТА РОЖДЕНИЯ





                              19


          Число           Месяц          Год








ПОЛ























ДИСТАНЦИЯ

















      КМ              КМ          РОЛИКИ         КМ





1,5





Ж





М





3





Р
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