
SPORTA KLUBA DALĪBNIEKU PIETEIKUMS 
 

Latvijas čempionāts atlētiskajā vingrošanā (otrais posms) 
                     2015.g.25.aprīlī Kocēnu novada sporta namā, Alejas ielā 4 
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► Sacensību dalībnieku pieteikums jānosūta sacensību organizatoram vismaz 
nedēļu (pēc nolikuma) līdz sacensību sākumam. 

Sastādīja : 
Vārds, uzvārds 

Tel.  

Sporta kluba vadītājs______________________ 


