
________________________ 201__   г                                                _______________________________
               дата проведения                                                                                                                   место проведения

ЗАЯВКА
на участие в кросс-походе, посвященном 75-ой годовщине
 освобождения города Армавира от немецко-фашистских захватчиков, 
и в конкурсе «Юный турист ЦДЮТУР г. Армавира»
[bookmark: _GoBack]
     от команды________________________________________________________________________________

	№
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ
(полностью)
	Год рождения
	Маршрут
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




     М.П.                                                          Руководитель  организации_____________________________________

                                                         Руководитель команды______________________________________

    Всего допущено к соревнованиям _______________________________________________________________
                                                                                 подпись

                   М.П.
            медицинской
            организации                                                                         Врач ______________________________________________
