ЗАЯВКА ДЛЯ УЧАСТИЯ
на в Фестивале спорта  Шумерлинского муниципального округа, посвященных всероссийскому Дню физкультурника

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения и организации)
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Представитель команды________________________________________________________
По состоянию здоровья к участию в соревнованиях допущено______ человек
Врач _____________________/ _______________________/ М.П
Руководитель организации _____________________________________________________
Дата 

