ЗАЯВКА
На участие​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________

наименование соревнований
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	Кличка лошади
	Тренер
	Спортивный разряд
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Представитель команды ________________________                                     Ветеринарный врач_______________________

Тренер команды ______________________________                                      Врач команды____________________________  
