Приложение 
З А Я В К А
на участие в _______________________________________________
от ________________________________________________________
(наименование команды)


	
№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата
рождения
	Спорт.
звание
(разряд)
	Организация
	
Подпись врача, печать врача (штамп)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	




Допущено _______________________________________ участников.
							(прописью)

Врач ______________________________ / _________________
		(ФИО)                                                                             (подпись)
                                   М.П. медицинского учреждения

	Руководитель делегации
	

	

	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)



