В судейскую коллегию
Спартакиады Чунского района,
посвященной Дню физкультурника


ЗАЯВКА 
НА УЧАСТИЕ В СПАРТАКИАДЕ ЧУНСКОГО РАЙОНА, 
посвященной  Дню физкультурника 

От команды __________________________________________________________________
                                          наименование муниципального образования (предприятия, учреждения)

Представитель команды _____________________________________________________________________________
                                                     (ФИО полностью, должность, дата рождения)

Контактный телефон представителя  команды _____________________________________________


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

	Допуск врача

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




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

________________________, _________________________________
     подпись врача                                              расшифровка подписи


Представитель команды _____________________________, __________________________________
                                                    подпись врача                                           расшифровка подписи

МП

