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ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях по _____________________________ в зачёт XII круглогодичной спартакиады

среди организаций в 2014 г. от команды _______________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью)
	Дата
рождения
	Должность
	Подпись
	Допуск врача* 
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Представитель команды: ________________________  __________

                                                            (Ф.И.О)                      (подпись)

Допущено к соревнованиям: _________ игроков
               Врач: _______________________________  __________

                                           (Ф.И.О)                                   (подпись)

               Руководитель: ________________________  __________   

                                           (Ф.И.О)                                    (подпись)

*  Участники допускаются к соревнованию, при наличии допуска врача или личной подписи в заявке как участника команды, подтверждающей персональную ответственность за своё здоровье.
