 Приложение к Положению
ЗАЯВКА

На участие в 55-й традиционной военизированной эстафете, посвящённой «Дню защитника отечества» 

«____» ___________2017
От команды: ____________________________________________________

Вид спорта: Военизированная эстафета

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год, рождения
	Место работы, учёбы
	Виза врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	Привлечённые участники



	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


Подпись руководителя: ______________ / __________________/

Врач /всего допущено/: ______________ / __________________/

Представитель команды: ____________ / __________________/
