Для регистрации 

на соревнованиях
ЗАЯВКА

на участие в Спортивном празднике «Профсоюзная зима» 


   среди трудовых коллективов членских организаций МФП
г. Москва                                                                                                      «___» ____________2021 г.

От команды ________________________________________________________________________

                                                      (профсоюзная организация)

МГО Общероссийского Профсоюза работников государственных чреждений и общественного обслуживания Российской Федерации

	№

п/п


	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)


	Виза врача или
личная подпись за персональную ответственность за свое здоровье

на соревнованиях 
	Вид спорта

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям ________________________________________________человек

(цифрой и прописью)

Врач _________________________________________________________ ____________

                               (Ф.И.О. полностью)     (подпись)        М.П. 

Представитель команды ______________________________________________________________

                                                            (Ф.И.О. полностью)           (телефон)                        (подпись)

Председатель профкома ______________________________________________ _______________

                                                  (Ф.И.О. полностью)                                                  (подпись) 

                                                                                                              М.П.
1

