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                                                                      ЗАЯВКА


Список спортсменов команды ___________________ для участия в Открытом Чемпионате Города Томска, 26. 10. 2014  9-й  корпус НИ ТПУ

( ул. А. Иванова 4)
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Список спортсменов команды___________________, участие которых планируется в Открытом Чемпионате Города Томска который состоится 26. 10. 2014 в 9-м корпусе         НИ ТПУ (ул. А. Иванова 4)
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