ФЕДЕРАЦИЯ ПАУЭРЛИФТИНГА РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)
именная заявка на участие в соревнованиях
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	Представитель команды
	
	(
	
	)
	
	Тренер
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	Руководитель организации
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	Всего допущено к соревнованиям
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	20
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	Врач
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