Приложение

ЗАЯВКА
на участие в окружной спартакиаде допризывной молодежи 
по военно-прикладным и техническим видам спорта


Учреждение:____________________________________________________
_______________________________________________________________
Команда: _______________________________________________________
Руководитель, телефон :____________________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Дата и год рождения
	Допуск врача

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	



Допущено _______ человек 

Врач ____________________________________________________________
(Фамилия, инициалы, подпись, печать)


Сведения об участниках соревнований подтверждаю

_________________________________
      (должность, наименование организации,
_________________________________
                руководителя команды)
_________________________________	____________  _________________								       (подпись)		(фамилия, инициалы)



