ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях «Военно-спортивная стрельба» по программе Спартакиады молодежи Пушкинского района Санкт-Петербурга допризывного возраста 2019 года

от команды _______________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия и имя 
участника соревнований
	Дата 
рождения
	Уникальный идентификационный номер участника (УИН)
	Виза врача
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	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	




	[bookmark: _GoBack]Допущено к соревнованиям __ участников.
	Врач _________________________________
             (подпись, фамилия и инициалы, дата, печать) 




	Участники соревнований по соблюдению мер безопасности проинструктированы.
	 Руководитель команды _________________
______________________________________
(должность, подпись, фамилия и инициалы)




	Правильность заявки подтверждаю:

Директор ______________________________________________
(подпись, фамилия и инициалы)
М.П.



