ЗАЯВКА 
 
 
От команды _______________________________________________________ 
На участие в спортивном соревновании ______________________________ 
Проводимых в __________________________________ в период ___________ 
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Виза врача 

	 
	 
	 
	 
	 Печать и роспись напротив каждого участника

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
К соревнованиям допущено _____ чел. _____________Ф.И.О. Врача 
                        М.П. дата 

Представитель команды ________________________________Ф.И.О. 

Руководитель/зам. организации __________________________Ф.И.О.
