Форма заявки 

на проведение легкоатлетической эстафеты, 

посвященной Дню Победы

Наименование учреждения___________________________________________

ФИО, к/тел представителя команды (обязательно)________________________________________________________________________________________________________________________

	№
	ФИО участника (полностью)
	Год рождения
	Допуск врача (виза и печать напротив каждого участника)

	1.
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	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях_____________________  спортсменов 
            (прописью)

Руководитель организации  ___________________/____________________/

                                                            М.П.

Представитель команды      __________________/____________________/

Врач   ___________________/____________________/

                    М.П.

