Ф Е Д Е Р А Ц И Я        П А У Э Р Л И Ф Т И Н Г А       Р О С С И И

З  А  Я  В  К  А

	на участие команды
	
	ненужное удалить:  области / округа / края /  республики

	во Всероссийских соревнованиях по пауэрлифтингу "название турнира"
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	    гор.
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