
Медицинская заявка

От национально-культурного объединения____________________________________________________________________________________

На участие в соревнованиях ___________________________________________________________________________ 

Место проведения ____________________________________________________________________________________ 

Дата проведения _________________________

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Данные паспорта
(свидетельства о рождении)
	Виза врача
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К соревнованиям допущено _____________________________________________________ человек.


Врач ________________________ 	(________________________)   	«____»____________ 201__ г.
(подпись)          	                (расшифровка)

Руководитель национально-культурного объединения _____________________ (_________________________) «____» ____________ 201__ г.         
М.П.                                                                                                  (подпись)          	         (расшифровка) 
