ЗАЯВКА

на участие в муниципальном этапе XXXIX открытой Всероссийской массовой лыжной гонки «Лыжня России-2021» в г.Канаш
13 февраля 2021 года                           

                                  г. Канаш
от команды______________________________________________
	№№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Место работы

(должность)
	Виза

врача 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Представитель команды:                                                  Врач:

Подпись _________________               

Подпись  _________________               

Ф.И.О., должность (указать)               

Ф.И.О. указать

Дата _______________________               
(печать поликлиники или врача)

                                                                     
Дата  ______________________ 

