            
(Наименование команды) 

Заявка на участие в соревнованиях по _______________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Дата рождения
	Место работы, должность
	Заключение врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Тренер:_______________________________________________________________
Представитель – ______________________________________________________.

Допущено _____ человек. Врач: _____________/______________

«____» ______________ 2024 г.                                               __________​​​​​___/____________
  (подпись/расшифровка)
МП



(Наименование организации профсоюзов)











В оргкомитет XXХ Спартакиады


Союза «Московское областное объединение организаций профсоюзов» среди коллективов физической культуры











