ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском дне бега «Кросс нации-2024»

от команды ____________________________________  

	№

п/п


	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Допуск врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Допущено_________________ человек       

Представитель команды_________________________/_____________/

Руководитель организации______________________ /_____________/ 

МП

