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Мероприятие: _______________________________________________________________________________

Район ___________________________________________
Название команды: ___________________________________________________________________________________________
Дата проведения: 

	[image: ]№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)*
	Дата рождения*
	Допуск врача* / 
За своё здоровье несу ответственность самостоятельно
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Капитан команды: ________________________/ _________________ Представитель команды :_______________________/ ___________________

ОРГКОМИТЕТ 
476-98-71
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