Коллективная заявка
На участие в _______________________________
от команды ________________________________
	№
	Ф.И.О.
	дата рождения
	Дистанция
	Группа
	Звание. разряд
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	



Допущено (количество человек) _____________________Врач __________________
Руководитель организации ____________/______________/
Руководитель команды ______________/______________/
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