4

Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

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








































