
ЗАЯВКА 

на участие в соревнованиях

Команда ____________________

=====================================================================

Ф.__________________________



Год_________________

И.__________________________



Число_______________

О.__________________________



Месяц_______________









Рождения.

=====================================================================

АДРЕС:           индекс__________

Город_______________________



телефон сот._________

Улица_______________________



_____________________

№ дома______    №кв. _________

=====================================================================

ПАСПОРТ

Серия_______  № _____________



кем и когда выдан









_____________________









_____________________









_____________________

=====================================================================

ИНН ________________________

Страховой    пенсионный   полис



Место работы (учёбы)

№        ______________________



______________________

Страховой   медицинский  полис



______________________

Серия _______ №______________



должность _____________

Инд.№ _______________________



раб.тел. _______________

=====================================================================

Личная подпись_______________

Виза врача ____________________________________________________________









МП








(круглая печать мед. учреждения )

ПРИНЯЛ      число_______ месяц_______201__год.



Время ______ час.  ________ мин.




Секретарь ______________________ подпись_______________




Гл.секретарь____________________ подпись _______________




Гл.судья      Харевич Е.О.                   подпись ____________
