Приложение № 2

Заявка

на участие в соревнованиях ___________________________от команды

_________________________________________________________________________

	
	Фамилия, Имя
	Год

рождения
	Разряд
	Нагрудный

номер
	Вид
	Допуск

врача
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Руководитель образовательного учреждения_____________________________

                                                                                                                                         Представитель _________________________

         МП                                                                                                                        «___»____________ 2010 г.

                                                   Врач______________________________                «___»____________ 2010 г.

                                                              МП

Допущено ____________________________ чел.
