Заявка на участие в Мероприятии

	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	пол
	город
	Адрес или организация
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Всего к соревнованиям допущено (_____) ________________________ человек

Руководитель организации

__________________/ ________________/

М.П.

Представитель команды  

__________________/ ________________/

Контактный телефон, e-mail (обязательно)  __________________
