ПРИЛОЖЕНИЕ №1
З А Я В К А

на участие в Первом этапе открытого КУБКА  СДЮСШОР №7 по спортивному ориентированию бегом

19 апреля 2014 г.                   Демский район г. Уфа
(Дата)                                                      (Место проведения)
От команды     

МБОУ ДОД  СДЮСШОР №7  г. Уфы РБ











                                                        (Полное наименование коллектива)

	№

п/п
	Фамилия  

Имя  Отчество
	Год

рожд.
	Квал.
	Возр.

группа
	Адрес 

места жительства
	Паспорт

(свид-во 

о рожд.)
	ИНН
	Страховое

свидетельство
	Номер 

ЧИПа
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Представитель команды__________________ / Петров Петр Петрович / (тел. (8) 905-35-67-234)

                                                                              (подпись)                                (Ф.И.О. полностью)                           (телефон для срочной связи)

Руководитель учреждения__________________ /Ф.И.О./

                                                                                    (подпись)

Печать учреждения

     Всего допущено__________________________________ человек.                    Врач _____________ /Ф.И.О./

                                                                                 (прописью)                                                                                                                                 (подпись)

                                                                                                                                       Печать медицинского учреждения
