
Приложение № 1
к Положению о проведении

соревнований

«Кубок Скорпиона»
ЗАЯВКА

__________________________________________________________________
на участие команды_________________________________________________
                               (название организации, коллектива)

в соревнованиях «Кубок Скорпиона»

9-11 октября 2015 года

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Виза и печать

врача

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	

	7 
	
	
	

	8 
	
	
	

	9 
	
	
	

	10 
	
	
	

	11 
	
	
	

	12 
	
	
	


	Всего допущено к соревнованиям ___ участников.
	Печать

медицинского

учреждения

	Врач _______________________________________
	

	

	Представитель команды _____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
	

	Заместитель представителя команды __________________________
(Ф.И.О. полностью)
	

	Адрес образовательного учреждения:__________________________

__________________________________________________________
	

	Контактный телефон, факс, эл. почта: _________________________ __________________________________________________________
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