ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

на участие во I1-ой физкультурно-спортивной Спартакиаде работников транспорта и дорожного хозяйства Чувашской Республики 
	№№

п/п
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Занимаемая

должность
	Вид программы
	Подпись врача

и печать
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              Указанные в настоящей заявке ________ участников по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях

              Врач ______________________ ( ____________________)

М.П.


 Руководитель организации         _______________________( ____________________)

М.П


 Представитель команды             _______________________ ( ____________________)

