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На участие в соревнованиях __________________________________________

__________________________________________________________________



От команды ________________________________________________________



	№ п.п.
	Фамилия.          имя,                 
               отчество
	Дата рождения
	Должность
	Допуск врача
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Допущено человек _______________________________________________

Врач __________________________________________________________

Руководитель команды ___________________________________________

Председатель профкома __________________________________________




