ЗАЯВКА 

На участие в спортивно-массовом мероприятии г. Владивостока 

по поисково-спасательным работам и "Школе безопасности"
«Режим ЧС-2019»

	п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения 
	Возрастная группа
	Виза врача (допущен, подпись врача, дата, печать)
	Роспись участника за ТБ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям _____ участников

Врач_____________________  ______________

      (Ф.И.О. полностью)                 (подпись)
Представитель команды ___________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)

тел. представителя ________________________

эл. почта_________________________
Директор 
(Ф.И.О. полностью, подпись)

Дата
