Приложение №3
Официальная заявка 

Название соревнований

Название организации, населенный пункт
	№ п/п
	
	NNK код*
	Фамилия, Имя
	Дата
	Спорт.
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Возрастная категория

* -  При проведении соревнований официального календаря Нижегородской области заполняется NNK код

Допущено к соревнованиям (количество)


_________________________

ФИО врача (подпись, печать медицинского учреждения) ______________________
М.П.

Представитель команды 





_________________________

Руководитель организации




_________________________

М.П. организации

Выделенное красным обязательно для заполнения

