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ЗАЯВКА
на участие в фестивале по эстетическим видам спорта

Организация (учреждение)

	Полное название
	

	Адрес
	

	Телефон
	



Состав команды

	№
п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Полных лет на 20.11.2022г.
	Допуск врача
	Подпись, печать врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Врач
(фамилия, имя, отчество)
	Всего допущено
(кол-во человек)
	Подпись, печать врача

	
	
	




Представитель команды

	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Телефон
	Адрес e-mail
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, что все участники команды, включенные в данный заявочный лист, соответствуют всем представленным данным и имеют право на участие в Городском спортивном мероприятии «Фестиваль по эстетическим видам спорта» среди обучающихся города Москвы.

	Руководитель (директор)
	Название организации

	


	

	Подпись /
	Печать организации



Подлог и подделка документа преследуется уголовным законодательством РФ (статьи 292 и 327 УК РФ).
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