[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА 
на участие в мероприятии «Спортивный КВЕСТ» 
среди семейных команд в рамках празднования «Дня города»
на территории муниципального образования городского округа «Усинск»


«____»______________20____г.


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

	1
	Иванов Иван Иванович
	00.00.0000
	11:10
	200 м
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Допущено к соревнованиям (количество)           __________________      человек


Врач спортивной медицины                                  ________________/____________


Представитель команды                                       ________________/____________   




Контактный номер телефона: _______________________

E-mail: __________________________________________




