
ЗАЯВКА

на участие в муниципальных соревнованиях по лыжным гонкам среди любителей «Шумерлинский полумарафон», VII этап  Кубка Шумерлинского муниципального округа, посвященные памяти мастера спорта России А. Концова,  которые проводятся 07 марта 2025 г. на лыжной трассе д. Торханы

 от команды:_____________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Место учебы, работы 
	Виза врача
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Представитель команды   ___________________ /______________/
Врач ____________________________ /_________________/
По состоянию здоровья к участию в соревнованиях допущено______ человек
[bookmark: _GoBack]Руководитель организации___________________  /_____________________/



