ИМЕННОЙ ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
На участие  команды  ___________________________________________________________________________________
(наименование организации)
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование соревнований, дата проведения)
	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	класс лодки / обязанности в команде
	Спортив-ный разряд
	Допуск врача 
	Роспись в умении плавать
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	Руководитель ________________________________
                                                  (должность руководителя, наименование организации)
____________________________________________
                                                     (Ф.И.О. / Подпись)
М.П.




          
	К соревнованию допущено всего _____________ человек
Врач по спортивной медицине _______________________                                                                                                                                                    

                                                          (расшифровка Ф.И.О.)


	Дата «_____» ________________ 20     г.
	Зав.отд. по спортивной    медицине__________________
Главный врач ЛПУ _______________________________


