
Приложение № 2

к Положению о проведении Спартакиады трудящихся


Грязинского муниципального района 2017 года

ЗАЯВКА

на участие в Спартакиаде трудящихся Грязинского района 2017 года

команды _________________________________________________________
20 мая 2017 года

	№

п/п
	Ф.,И.,О.
	Дата

рождения
	Возраст
	Ступень
	ID номер в

АИС ГТО
	Место

прописки
	Допуск

врача
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К соревнованиям допущено ____________ чел.


Врач _______________________________       Дата _____________________


Представитель команды                                     ________________               ________________


Руководитель                                                       ________________               ________________

