ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском дне бега «КРОСС НАЦИИ»
[bookmark: _GoBack]от_______________________________________________________________
Дата 16.09.2017г.			         Место проведения: с. Майма с/н «Дружба»

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью!)
	год рождения
	наличие спортивного разряда
	дистанция (км)
	Допуск врача (или подпись уч-ка об ответственности за свое здоровье (кто старше 18 лет).
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Руководитель организации __________ ____________Всего допущено участников: ____ _____________(чел.)

Представитель команды ______________  _______________     Врач:  _______________ ________________
М.П.                                                                       М.П.

