Приложение

Заявка

На участие в открытой круглогодичной Спартакиаде 2017 года

среди коллективов физкультуры города Александрова

От команды: ____________________________________

                           ( полное наименование команды, город)
Дата: _______________

	№ п/п
	Фамилия Имя  Отчество
	Дата рождения
	Спортивная квалификация
	Роспись 

(ответственность за жизнь и здоровье несу сам(а))

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8. 


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10


	
	
	
	


Представитель команды /__________    /  _______________________   

                                          (подпись)          (Фамилия, имя, отчество)
Контактный телефон _________________________

Всего допущено человек:___________  Врач /__________/__________________ М.П.

                                                                             (подпись)        (Фамилия, имя, отчество)

