Приложение № 1

ЗАЯВКА от организации 

на участие в программе исторического ориентирования «Крымская весна», 

посвященного 5-й годовщине воссоединения Крыма с Россией 
_______________________________________________________________________________________________

 (Наименование организации, коллектива)

	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Виза врача

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Допущено к соревнованиям _______   человек.     Врач _____________________ / ______________




                                                                      (ФИО)                                  (подпись)








       (М.П.)

Руководитель организации

__________________________________________________________           

                                                 М.П
.                  (подпись.  Ф.И.О.)
