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Приложение 1

к постановлению администрации

Чебаркульского городского округа

от ___.___. 20___ г. № ____
ЗАЯВКА
на участие в___________________________________________________________

(наименование мероприятия)

от __________________________________________________________________
(наименование команды)

	№

п/п
	фамилия имя отчество
	год рождения
	спортивный

разряд
	заключение

врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________________________________

Подпись руководителя команды

МП

_______________________________________


  Подпись медицинского специалиста

МП








































