В судейскую коллегию
Спартакиады Чунского района,
посвященной Дню физкультурника


ЗАЯВКА

на прохождение тестирования Всероссийского  комплекса
 «Готов к труду и обороне»

От команды __________________________________________________________________
                                  (наименование предприятия, учреждения)
Представитель команды _____________________________________________________________________________
                                                     (ФИО полностью, должность, дата рождения)

Контактный телефон представителя  команды _____________________________________________


	№ п/п
	ФИО участника команды (полностью)
	Дата рождения

	Ступень ГТО  
(VI ступень: 18 - 29 лет, 
VII ступень: 30 - 39 лет,
VIII ступень: 40 - 49 лет)
IХ ступень: 50 - 59 лет,
Х ступень; 60 - 69 лет)                                                                        
	Паспортные данные
(номер, серия,
 кем и когда выдан)
	Допуск врача

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Всего допущено __________ человек,         «_______» ____________________ 2017 г.

________________________, _________________________________
     подпись врача                                              расшифровка подписи


Представитель команды _____________________________, __________________________________
                                                    подпись врача                                           расшифровка подписи

МП
