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ПРИЛОЖЕНИЕ №1

ЗАЯВКА

 на участие в городском спортивном фестивале среди лиц с нарушением слуха
Команда ___________________________________________________________
(название команды)
или
  Участник ____________________________________________________________

(ФИО)

	№
	Ф.И.О.

участника (-ов)
	Дата

рождения
	Паспортные данные и адрес проживания
	Номер ВТЭК
	Номер ОМС
	Вид

спорта

	1      1
	
	
	
	
	
	

	        2 
	
	
	
	
	
	

	2.     3
	
	
	
	
	
	

	3.     4
	
	
	
	
	
	

	        5 
	
	
	
	
	
	

	        6 
	
	
	
	
	
	

	        7
	
	
	
	
	
	

	        8
	
	
	
	
	
	

	        9
	
	
	
	
	
	

	       10
	
	
	
	
	
	


_______________________________________   _________
    (подпись участника или представителя команд)                                      (дата)
