Заявка на участие в 2-ом этапе детского Кубка Республики Казахстан

«Мемориал Д.А. Кунаева»

Опен-турнир

в г.Шымкент с 1 по 8 мая 2023 года.

	№
	Ф.И.О. участника
	Год рождения
	ИИН
	ID ФИДЕ
	пол
	разряд
	группа
	виза врача
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Тренер/представитель__________________________________

Телефон тренера/представителя _________________________
При отправке заявки на участие на электронную почту, необходимо приложить скан чек об оплате турнирного взноса.

