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Приложение №1


ЗАЯВКА

на участие в____________________________________________________
(Выполнение нормативов ВФСК ГТО)


________________________________________________________________________________
(полное название организации)


	№
п/п
	Ф. И. О. (полностью)

	Унифицированный индивидуальный номер (УИН)
	Дата рождения
	Виза врача, печать

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



Всего допущено_____человек                                      Врач_________________/___________
		        (ФИО)   		(подпись)
			
			М. П.


Представитель команды__________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О., контактный телефон)



Руководитель____________________/_____________
                                              (Ф.И.О)                                (подпись)


Печать организации



