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	     Приложение №1
к Положению о Спартакиаде

трудящихся Моргаушского района, посвященного Всероссийскому дню физкультурника



ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие

в  Спартакиаде трудящихся Моргаушского района Чувашской Республики

от______________________________________________

(наименование предприятия, учреждения, организации)

	№№

п/п
	Фамилия, имя,

Отчество
(полностью)
	УИН номер

(ГТО)
	Год

рожд.
	Виза

врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Допущено _____(человек)                                                                        Врач________________

                                                                                                                     ____________________
_____________________________________________

              (Руководитель предприятия, учреждения, организации)
            М.П.


