
ЗАЯВКА 
На участие соревнованиях среди подразделений специального назначения: 
 
_____________________________________________________________________________
_ 
                                                                                                    (название команды) 
 
Организация__________________________________________________________________ __ 
                                                                                (наименование организации) 
 
	№ 
п/п 
	Ф.И.О. (полностью) 
	Дата рождения 
	Подпись врача и печать о допуске к соревнованию 

	1 
	 
	 
	 

	2 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 

	4 
	 
	 
	 

	5 
	 
	 
	 

	6 
	 
	 
	 


 
Адрес электронной почты организации: _____________________________ 
 
 
Представитель 	команды __________________________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	(Ф.И.О.)  	 	       	                   (подпись) 
 
Руководитель организации ______________________________/_________________/ 
 	 	 	 	 	 	 	 (Ф.И.О.)  	 	 	(подпись) 
 
 
«___»_____________202  г. 
 
 
 
М.П. 
 
