ЗАЯВКА 
на участие во II Всероссийской массовой велосипедной гонке 
«Всемирный день велосипедиста»
 на территории муниципального образования городского округа «Усинск»

«____»_____________ 2023 г.


	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Дистанция
	Допуск врача

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.15.2015
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




Допущено _____ чел.

Врач______________

Руководитель организации_________________________________


«____» ________________2023 год


Контактный номер телефона: ________________

E-mail: ___________________________________
                   
[bookmark: _GoBack]
