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Заявка

на участие в районном спортивном празднике, 
посвященном Всероссийскому Дню физкультурника

от ____________________________________________________________________________

(предприятие, организация, образовательное учреждение)

бассейн "Атлантика" (дорога на Турухтанные о-ва, д.6, к.2)

02 августа 2018г.

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Контактный тел.
	Допуск врача

(подпись, печать)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям ____________________ чел. 



Врач ________________ /____________________/



МП

Руководитель ________________________/____________________/




МП



(ФИО)
Представитель команды: _________________/________________________/









 (ФИО)

Контактный телефон (мобильный): _________________________________

