ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
для участия в Краевых соревнованиях среди инвалидов ПОДА в  г. Бийск 02.06. - 04.06.2017.
                         
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Д/Р
(дд.мм.гг.)
	паспорт
	СНИЛС
	Адрес постоянного места жительства и контактный

	Подпись печать врача

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	



Тренер команды                                                    __________________ / _____________________  /   
                                                			      (подпись)                                       

Всего допущено человек:  __________________     Врач  _________________ / _________________________  /                
 М.П.                                                                                              (подпись)                      (Фамилия, имя, отчество)
                                                 				

