
Заявка на участие 
в Кубке Хабаровского края по спортивному ориентированию среди учащихся	

от команды _______________________________________________________________
                                            (название команды/название объединения, наименование организации, муниципальное образование)
__________________________________________________________в следующем составе:

	№ П/п
	ФИО 
участника
	Год
рождения
	Возрастная группа

	Медицинский допуск
Слово “допущен”
подпись и печать врача
Напротив каждого участника
	Виза врача, печать лечебного
учреждения
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Всего допущено к соревнованиям _____________________ человек. 
прописью
М.П.                                                               Врач                        /	________________________/
Печать медицинского учреждения                                               подпись врача           расшифровка подписи врача                                                                                                                                                                                                                                                          


Тренер/представитель команды __________________________________________________
ФИО полностью

Контактный телефон тренер/представитель__________________________________


Руководитель_______________________________________/______________/________________________/
название командирующей организации                              подпись руководителя              расшифровка подписи	

М.П.
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