ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
З А Я В К А 
на участие в Первенстве МБУ СШОР № 7 по легкоатлетическому кроссу
         13 апреля 2019 г.                   Демский район г. Уфа
     
От команды      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Полное наименование коллектива)
	№
п/п
	Фамилия Имя
	Год рожд.
	Квал.
	Возр. группа
	Номер ЧИПа
	Виза врача
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Представитель команды__________________ / _______________________________________________ / (тел. __________________) 
                                                   

(подпись)                   


             (Ф.И.О. полностью)                                          
                (телефон для срочной связи) 
Руководитель учреждения__________________ / ____________________________ / 
                                                                                 (подпись)  
                     

         (Ф.И.О.) 
Печать учреждения 
Всего допущено__________________________________ человек.                    Врач _____________ /________________________/ 
                                                                                 (прописью)                                                                                                                                      (подпись)                                        (Ф.И.О.) 
Печать медицинского учреждения
