
                                                                                                           

 

ЗАЯВКА № 1 

от команды ________________________________________________ 

 

на участие в соревнованиях «Кросс Нации - 2020» 19 сентября  2020 г.  

 

№ Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Нагрудный 

номер 

Дистанция Дата, 

год 

рождения 

Разряд, 

звание 

Учебное заведение Виза врача 

1   

 

            

2  

  

            

3  

  

            

4  

  

            

5  

  

            

6  

  

            

7  

  

            

8  

  

            

9  

  

            

10 

 

       

  

Настоящим удостоверяется, что заявленные участники тренированны и по состоянию здоровья могут участвовать в соревнованиях.  

Правильность данных именного списка заявки заверяем. 

Руководитель        Представитель  

организации _________________     команды _________________  Врач __________________ 

   М.П.             М.П. 



 

 

ЗАЯВКА № 2  
от команды ____________________________________________________________ 

 

на участие в соревнованиях «Кросс Нации - 2020» 19 сентября  2020 г.  

 

№ Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Нагрудный 

номер 

Дистанция Дата, 

год 

рождения 

Разряд, 

звание 

Место работы Виза врача 

1   

 

            

2  

  

            

3  

  

            

4  

  

            

5  

  

            

6  

  

            

7  

  

            

8  

  

            

9  

  

            

10  

 

       

Настоящим удостоверяется, что заявленные участники тренированны и по состоянию здоровья могут участвовать в соревнованиях.  

Правильность данных именного списка заявки заверяем. 

Руководитель        Представитель  

организации _________________     команды _________________  Врач __________________ 

   М.П.             М.П.     


