 З  А  Я  В  К  А

	на участие команды
	
	

	в  V открытом турнире по пауэрлифтингу (жиму  классическому)             

	
	

	сроки проведения:
	8 августа
	2026г.
	    гор.
	Советск


	Возрастная категория

	Фамилия, имя
	Год рожд.
	Разряд
	Команда 
	Город
	Вес. кат.
	Тренер(ы)
	Виза врача

	12-13
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-18
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19-23
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Открытая
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ветераны

М-1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВетераныМ-2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ветераны

М-3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ветераны

М-4
	
	
	
	
	
	
	
	


Представитель команды _____________________


К соревнованиям допущено: _____________ человек.












Врач  ________________________
