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ЗАЯВКА

на участие в физкультурном мероприятии 
«44-й традиционный легкоатлетический пробег, посвященный памяти пожарных, погибших при исполнении служебного долга»
от

(предприятие, организация, образовательное учреждение)

Дата проведения: 24 апреля 2021 года                     

Дистанция:  _________ 
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Группа здоровья/допуск
	Виза врача, печать

	1
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	


Допущено к мероприятию ______(____________________________) чел. 









      прописью
Врач ________________ /____________________/







МП мед.учреждения
Руководитель   ________________________/____________________/




МП



(ФИО)
Представитель команды: _________________/________________________/









 (ФИО)

контактный телефон (мобильный) _________________________________

