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	Полное наименование соревнований


Протокол медицинского осмотра № _____
	_________________________________________________
	«________»_____________________201___г..

	Место проведения
	Дата проведения


	№ п/п
	Фамилия И. О.
	Город
	Допуск к участию в соревнованиях
	Комментарий
	Роспись
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