ЗАЯВКА
на участие в Фестивале среди работающего населения

по выполнению нормативов испытаний (тестов)

Всероссийского физкультурно – спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» в Ремонтненском районе
_______________________________________________

(наименование организации по Уставу)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

 (полностью)
	Дата рождения

(д.м.г.)
	УИН
	Виза врача

	
	
	
	
	Допущен, водпись врача, дата, печать напротив каждого участника

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Допущено к Фестивалю комплекса  ГТО _________________________________   человек

                                                                                                                                     (прописью)

Врач __________________________________________ /    ___________________
                                              (ФИО)                                                                               (подпись)

Дата __________________  (М.П. медицинского учреждения)
Руководитель делегации ________________________________________________

          (из состава команды)                                                   (подпись, ФИО полностью)

Ф.И.О. руководителя (полностью) _______________________________________

     (организации, структурного подразделения)
