Заявка
на участие в  соревнованиях по блицспринту -

XXIII первенство Москвы среди коллективов физкультуры административных округов

от коллектива ______________________Адм. округ__________________

(Бег, настольный теннис, блиц-шахматы, плавание)

	№
	Фамилия, имя,

отчество
	Дата рождения

(год, месяц, число)
	Паспорт или свидетельство о рождении с указанием
серии, номера, даты и места выдачи
	Домашний .(моб.) тел. или домашний адрес
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя организации

Внимание!!! Для участия в соревнованиях необходима виза мед кабинета «Допущен к соревнованиям» и  врача с пометкой «Допущен к соревнованиям по плаванию» (печать врача поликлиники)
