


                                                                                                                           Приложение №1         
ЗАЯВКА
на участие в районном Фестивале ВФСК ГТО среди трудовых коллективов
Ребрихинского района
от ________________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО участника (полностью)
	Дата рождение
число, месяц, год
	УИН - номер
	Допуск врача
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Допущено к участию  _____________________________________ человек 
Врач                    ________________                    _______________________ 
                           (подпись)                                      (расшифровка подписи)
     
                 МП 
(медицинского учреждения)

 Представитель команды ____________________________________________________________________ 
                                               (подпись, Ф.И.О. полностью, контактный телефон)

Руководитель организации ____________________________________________________________________
                                                     (подпись, Ф.И.О. полностью, МП)



                                                                

