
Руководитель предприятия
                                                                                                                                   _______________________
                                                                                                                                                                                                         (подпись, печать)
«_____»___________2019г.


ЗАЯВКА

От_________________________________________________________
(наименование предприятия)
На участие__________________________________________________
(наименование соревнований)

	№ п./п
	Ф.И.О. (полностью)
	Год рождения
	Спортивное звание, разряд
	Место работы, должность, № удостоверения
	Паспортные данные, домашний адрес (по паспорту)
	Виза врача (печать)
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     К участию в соревнованиях допущено ___________человек.
     Врач:_______________________________________________
                                             (Подпись, Печать, Ф.И.О)
     Представитель команды_______________________________
                                                                                          (Подпись, Ф.И.О, Телефон)



