Приложение 1
ЗАЯВКА
от команды  ____________________________________________________________
на участие в лыжном марафоне «Нижний 800» 13 марта 2021 год.
	№ п/п
	Фамилия Имя
	Дата рожд. (число, месяц, год)
	Полных лет
	Квалиф. (разряд)
	Регион, республика
	Муниципальное образование, команда
	Email,
моб.телефон
	Вид
программы
Дистанция
50, 30
	Виза врача
(допуск, подпись,
личная печать)

	1
	Иванов Иван
	12.10.1990
	30
	1р
	Нижегородская
	Нижний Новгород
	8905ХХХХХХХ
ivanov@mail.ru
	50
	(допущен, подпись и
личная печать врача)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям (количество): ______________________________________ чел.   Врач ___________________________________                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                       (прописью)                                                            (Ф.И.О., подпись врача + личная печать) Название медицинского учреждения _________________________________________                                                                                                                                                 
                                                                                                                   (название) 
Руководитель организации _____________________________________________ 
                                                                               (Ф.И.О., подпись, печать) 
Представитель команды _____________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О., подпись)
