ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в спортивных соревнованиях по волейболу и мини-футболу на территории Янгелевского муниципального образования, посвящённых 85-летию Иркутской области.
От команды_____________________________________________________________________________


	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место жительства
	Виза врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


К соревнованиям допущено «  » ______________человек





Врач  ____________________________________________________________________________________________

   МП                                                                                              (Подпись)                                                                                                               (Расшифровка подписи)                                                                        

Представитель команды ___________________________________________________________________________

                                                                                              (Подпись)                                         (Расшифровка подписи)                                                                         (Контактный телефон)

Руководитель командирующей организации__________________________________________________________

                                                                                                                                                   (Подпись)                                         (Расшифровка подписи)                                       (Дата)

