ФОРМА 2

ЗАЯВКА

на участие в I  Всероссийских соревнованиях Академиада-2020 по горнолыжному спорту и сноубордингу 
         от  _____________________________________________ 
   (название организации)

	№
	ФИО  участника (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Организация
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Допущено (количество человек) ___________                        Врач  ______________    М.П.
Руководитель организации     __________________/______________/
Представитель команды         __________________/______________/

