                                                                                                                                                                                                                Приложение 1
ЗАЯВКА (образец)

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

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	


Допущено ____________ чел.                                                               подпись                                              И.О. Фамилия.
МП   врача

Руководитель трудового коллектива                                                   подпись                                               И.О. Фамилия.
М П

                                                                                                                                                                                                                Приложение 2
ЗАЯВКА (образец, на каждый вид спорта отдельно)

на  участие в  V городском турнире «Кубок четырех мячей».

От  команды_________________________________________________________________________________________________________

по _____________________________________

(вид спорта)

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

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Допущено ____________ чел.                                                               подпись                                              И.О.Фамилия.
МП   врача

Руководитель трудового коллектива                                                   подпись                                               И.О. Фамилия.
М П
