Приложение № 1

З А Я В К А
на участие во Всероссийских межведомственных соревнованиях 
сборных команд федеральных органов исполнительной власти 
Российской Федерации по служебно-прикладным видам спорта


Вид программы____________________________________________________

от команды ______________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Спорт.
разряд/
звание
	Виза врача, подпись,
печать

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	




К участию в соревнованиях допущено _____________________________ чел. 
									(прописью)

_______________________________________ 
                        (подпись и личная печать врача)
    
Печать медицинского учреждения


Руководитель		       _____________         _________________________
                                                     (подпись)   		  (Фамилия И. О.)

Представитель команды      _____________         _________________________
                                                     (подпись)   		  (Фамилия И. О.)

____________________________ (мобильный телефон представителя)

Место печати 
 «_____»______________ 2025 г. 

