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ЗАЯВКА
на участие в районном этапе соревнований
Спартакиады Дона 2018 года


От _______________________________________________________________________________________________
(поселения, организация)

По__________________________________________________________________________________________
(вид спорта)

	№№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Место работы
	Место жительство
	Виза врача
	Мандатная комиссия (допущен/недопушен)
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Допущено (человек) ____________________________________________________________________________________
 Наименование учреждения здравоохранения (подпись и печать)

 Глава (Зам. Главы) муниципального образования, руководитель организации


