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                                                                 Заявка 

на участие в спортивном празднике «Мой тренер самый лучший»
                                 
От команды _________________________________

Спортивная организация  _________________________________________


	№
	Ф.И.О.
( полностью)
	Дата, год рождения
	Наличие страховки
	Допуск врача (подпись, печать врача)
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Тренер -  ______________________________ тел._________________
                                      (Ф.И.О.)


          Допущено_________________ человек       Врач __________________/___________/                                                                                                                       

                                                                                                                   
Руководитель организации ___________________________/____________

                МП
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