
ЗАЯВКА

 на участие ____________________________________________________
(название соревнований)
______________________________________________________________


_____________________________________________________________
                                                            (полное наименование организации)


	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения (д.м.г.)

	УИН номер в АИС ГТО
	Виза врача

	1.
	
	
	
	Допущен.
Подпись врача.
Дата. Печать напротив каждого участника соревнований

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	




Допущено к соревнованиям __________________________________________________участников.
                        (прописью)


Врач___________________________________________________/______________________
                                       (ФИО)                                                     МП               (подпись)




Руководитель организации             _________________               __________________________
МП                                                            (подпись)                                   (ФИО полностью)





ФИО исполнителя (полностью)____________________________________________________
Контактный телефон. E-mail:
[bookmark: _GoBack]

	Оформление данной формы заявки допускается только для участия трудовых коллективов в соревнованиях (спортивных фестивалях, спартакиадах, первенствах и т.д.) 
