Приложение №1 
к положению о проведении 
IV городской Спартакиады
 в честь  «Дня физкультурника»

Заявка
	На участие в IV городской Спартакиаде в честь «Дня физкультурника» от команды

___________________________________________________________________ в составе:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения 
	Виза врача
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	14. 
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	17. 
	
	
	



Допущено _________ человек       

 Руководитель команды ____________________\______________					(Ф.И.О.)                                         (подпись)


