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Заявка на участие 
в Городской военно-спортивной акции «Один день в армии»

_____________________________________________________________________________________
полное название учебного заведения

	1
	Название команды
	
	Медицинский  допуск

	2
	Руководитель команды
	ФИО
	
	

	
	
	Должность
	
	

	
	
	Сот. телефон
	
	

	3
	ФИО участников, год рождения
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	4.
	

	
	
	5.
	

	
	
	6.
	



Медицинский работник учебного заведения ____________/ _____________
                                                                               подпись              ФИО
Руководитель команды  ____________/ _____________
                                              подпись              ФИО


Руководитель учебного заведения ____________/ _____________
                                                                 подпись              ФИО

Дата                        
М.П.







