ЗАЯВКА
Заявки на участие в видах спорта подаются в электронном либо в письменном  виде:

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Должность
	Виза врача

	
	
	
	
	


Руководитель органа, подразделения:



подпись

Врач:  









подпись

*Заявка должна быть обязательно подписана руководителем органа или подразделения и врачом. 

