
ЗАЯВКА от команды ______________________________________ 
 
 
 

 

на участие в Открытом Первенстве Санкт-Петербурга по пауэрлифтингу среди девушкек, юношей до 18 лет, 

юниоров, Первенство Санкт-Петербурга по пауэрлифтингу без экипировки 

10, 11 – 13 февраля 2011 г. г. Санкт-Петербург 
 
 
 
 

 
 

Группа Категория Фамилия, имя 
Год 

 рожд. 
Разряд 

Вес. 

кат. 
Лучший рез-т  Тренеры Виза врача 

Эк девушки        

Эк юноши        

Эк юниоры        

Эк юниоры        

Эк         

Эк         

         

Бэ         

Бэ         

Бэ         

Бэ         
 

 

Допущено: ____ чел. 

 

 

Врач: 

 

 подпись                    (печать) 

 

Представитель:  ______________________________ подпись  (печать) 


