ЗАЯВКА (образец)

на  участие во  Втором городском турнире «Кубок трех мячей».

От  команды_________________________________________________________________________________________________________

По _________________________________________________________________________________________________________________

(вид спорта)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, должность
	Стаж работы
	Место жительства
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Допущено ____________ чел.                                                               

                                                                                                            подпись                                              Фамилия,

МП   врача

Руководитель трудового коллектива                                                  

                                                                                                            подпись                                              Фамилия,        

М П
