ЗАЯВКА

на участие в областных соревнованиях по лыжному туризму «Зимний экстрим»
Команды______________________________________________,__________________________________________
                                                  (название команды)                                                   (район, населенный пункт)                                                                                                             
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Допуск врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ___ человек _________ /____________________/

                                                                                       подпись врача с расшифровкой (фамилия, имя, отчество)

Руководитель команды: __________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, должность и место работы
Дата
                                                                                                   Подпись

Печать     

