Приложение №1
ЗАЯВКА

на участие в IX Городском турнире «Кубок четырех мячей»
от команды_________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, должность
	Стаж работы
	Вид соревнований
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Допущено _____________ человек 

Врач _____________    _______________

подпись                                   ФИО

МП

Руководитель/представитель организации (учреждения, предприятия) 

_____________    _______________
подпись                                 ФИО

МП
