Приложение № 2

З А Я В К А
на участие в XV Спартакиаде ФСК «ПРОФСОЮЗОВ» в 2024 году

от команды_________________________________                                       вид спорта_______________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя
(!ПОЛНОСТЬЮ!)
	Год рождения
	Возрастная группа
	Спортивный разряд
	Место работы, должность
	Допуск врача
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	9
	
	
	
	
	
	



Всего допущено________________________человек.
        (прописью)                             
Врач________________      _____________________
             (подпись, печать)                             (ФИО)

Представитель команды________________     _____________________
                                                          (подпись)                                  (ФИО)
Руководитель команды_________________     _____________________
                                                   (подпись, печать)                            (ФИО)

