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ЗАЯВКА
 на участие в открытом Кубке Республики Беларусь 
по спортивному ориентированию среди детско-юношеских команд
(отправить на e-mail orient.rct@mail.ru до 14.09.2015г.)

	Команда:
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	Представитель:
	

	Тренер:
	

	Телефон:
	



