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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях первенства Чайковского городского округа 
по легкой атлетике.
__________________________________________________________________
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	МЕД. ДОПУСК
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Договор страхования от несчастного случая прилагается.

Всего допущено к соревнованиям _______ человек. 

Врач: ________________________________________/___________________/
Печать			подпись врача		 расшифровка подписи врача
Медицинского учреждения

Представитель команды: ____________________/______________________/
ФИО полностью, телефон

Руководитель организации ___________________/_____________________/
				подпись			расшифровка подписи
М.П.







