Приложение №1 

Именная заявка 

На участие в соревнованиях по скайраннингу «OLHA RACE  – 2015» 

от организации (команда)____________________________________ 

город (район)______________________________________________ 
	№ 

п/п
	ФИО

 участника
	Год

 рождения
	Группа
	Квалификация
	Допуск 

врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Допущено________спортсменов. Врач_________________/___________________/________________

                                                                      Подпись                                Фамилия И.О.                                          Дата  

Представитель: ___________________/__________________________/___________________

                                        Подпись                                Фамилия И.О.                                          Телефон
