ЗАЯВКА

на участие в спортивно-туристическом  фестивале работающей молодежи
«ВЛАСТЕЛИН ГОРЫ»

от команды  _________________________________________________________________

(муниципальное образование или образовательное учреждение)

	№
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес

(по прописке)
	Место работы, учебы
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Всего допущено _________________________     Врач ______________________/                /

м.п. медицинского учреждения

Капитан команды ____________________________________________________________                                                                                                   

                                                                          (Ф.И.О)

Данные на руководителя делегации: 

Ф.И.О.  (полностью)   _________________________________________________________________________

Домашний адрес (включая почтовый индекс) ___________________________________________________  

Место работы _______________________________________________________________________________ 

Должность _____________________________________    Служебный  тел. _________________________  

Домашний тел. _______________   Сотовый  тел. ______________   E-mail: ________________________

М.П. направляющей организации         

 Руководитель  делегации ______________________________  (______________________ )  (подпись)
"_____"___________________2009 г.
