ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ  В ОБЛАСТНОЙ  МАССОВОЙ ЛЫЖНОЙ ГОНКЕ В РАМКАХ ПРОВЕДЕНИЯ XXXV ОТКРЫТОЙ  ВСЕРОССИЙСКОЙ МАССОВОЙ ЛЫЖНОЙ ГОНКЕ «ЛЫЖНЯ РОССИИ – 2017»

от сборной команды обучающихся    ______________________________________ 

(наименование  учреждения)
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	Год рождения
	Домашний адрес
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Руководитель команды 
 __________________________________








(Ф.И.О. полностью)

Всего допущено 
_______________ 
человек

Врач 

           ____________________________



   
                                            (подпись и печать врача)

Директор
 __________________________   
______________________________




                    (наименование учреждения)



(Ф.И.О., подпись)

