ЗАЯВКА 
на участие команды
__________________________________________ 

В БАСКЕТБОЛЬНОМ МАРАФОНЕ 3 НА 3
федерального партийного проекта «Детский спорт»

Дата проведения: 7 июля 2017 года
Место проведения: с. Печерск
Начало соревнований: 11.00

	№
	Фамилия, Имя, Отчество участника
	Дата рождения
	Паспортные данные (или свидетельство о рождении)
	Адрес прописки (регистрации)
	Виза врача
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	3
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Врач_____________________                                                                ___________________
                                                                                                                               подпись                                                                                                                                                               М.П. инициалы и фамилия

Всего допущено к соревнованиям  ____ человек



Руководитель органа 
исполнительной власти 
(организации, учреждения)                                                                     ___________________                                       __________________
М.П    инициалы и фамилия                                                                                 подпись


