
 



 



 

МЕЖДУНАРОДНЫХ СОРЕВНОВАНИЙ ПО ТУРИЗМУ СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ И МОЛОДЁЖИ “КУБАК 

ЖИГУНАС - 2020” 

 

ЗАЯВКА 

 

 

Заведение __________________________________________ 

  команды ________________________ 

Группа _______ 

 

Участники: 

№ Имя, фамилия Год рождения Врач Подпись участника 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

 

 

 

Представитель команды     /____________________/ 

 

 

 

 

Директор заведения     /____________________/ 

 

 

 



Информация по тел. (370)-656 74885.  

Приложение: карта с указанным центром соревнований. 

(GPS: N 54° 45’21” E 24° 57’24.11” (54.755834, 24.956696)) 

 

 

 

 


