
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

Для участия в соревнованиях: Муниципальный Легкоатлетический пробег «Непоседы», посвященный Дню Великой Победы.
Команда (учреждение): _______________________________
Телефон представителя команды   _______________________________
Возрастная категория: __________
	№ п/п
	Ф.И.О.  
	Дата рождения

	Допуск врача
(подпись, печать)
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Допущено ___________ чел.           

Врач___________________ /__________________/

Руководитель ___________________ /_____________________/
                                                                                 М.П.
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