Форма заявки

ЗАЯВКА

на участие в открытом Чемпионате и Первенстве городского

округа – город Камышин по лыжным гонкам
от команды  ___________________________________________

(наименование организации)
Возрастная категория____________________________________________

	№ п/п
	Нагрудный номер 
	ФИО 

Участника полностью
	Дата рождения 
	ФИО 

Представителя команды
	Виза врача 

о допуске к соревнованиям

	1
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущен _____________________(прописью) чел.
Врач





М.П.______________ / _________________/

Представитель команды:                               _________________ /_________________/
Руководитель:          

                        М.П.______________ /_________________/

