
ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию  ____________________________________________________________
команды_____________________________________________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Полная дата 

рождения
	Возрастная группа
	Домашний адрес
	Данные свидетельства о рождении (паспорта)
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Представитель команды (тренер) _____________________________     _____________     _______________________

                                                                                Ф.И.О.                                       подпись              моб. телефон

Допуск врача _________________________       __________________     

                                              Ф.И.О.                                    подпись                            печать

