Приложение 1

Форма заявки

Заявка на участие

в соревнованиях по лыжным гонкам
на призы Коми республиканской организации профсоюза

работников лесных отраслей
17 февраля 2018 года

От команды __________________

	№
	Фамилия Имя (полностью)
	Год рождения
	Виза врача (подпись и печать напротив каждого участника)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


Представитель команды ___________________тел._______________
Всего допущено человек _____________

Врач ___________________

Представитель кадровой службы ___________________
