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ЗАЯВКА 

на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации» в городе Пыть-Яхе

г. Пыть-Ях									21 сентября 2024 года
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения (дд.мм.гггг.)
	Домашний адрес
	Данные паспорта (свидетельства о рождении)
	Виза врача (допущен
подпись врача дата печать напротив каждого участника)
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Телефон представителя 					

Спортсмены в количестве 		 человек прошли медицинский осмотр в полном объёме 

Врач 				/ 									/
(подпись)				(Фамилия Имя Отчество)
Печать врача

«	» 			 2024 г. 


М.П. лечебного учреждения
