Приложение № 1

Заявка 

на участие в открытом  легкоатлетическом пробеге 

«Кольцо Победы-2017», посвященном 72 –ой годовщине Победы в Великой Отечественной войне 

_________________________________________________________
(наименование организации)

	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения участника
	Номер 

паспорта/

свидетельства 

о рождении
	Номер полиса 

обязательного

 медицинского страхования
	Виза 

медицинского

 работника 

учреждения

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


   Допущено  ________________________________________ человек
                                                      (прописью)

Врач ____________________________/ ___________________

                                (ФИО)                                  (подпись)

                                       ДАТА
                      (М. П. медицинского работника)

   Руководитель учреждения
_______________________/ ______________

(подпись, Ф.И.О. полностью)

                                                                                             (М. П.)
  Контактный телефон, E-mail:_______________________________________________
