
З А Я В К А

от команды _____________________________________________ на участие в муниципальном спортивном празднике  «Кросс Нации - 2023», посвященном Всероссийскому Дню бега  16 сентября 2023 г. на стадионе ФСК «Хастар».
Настоящим удостоверяется, что заявленные участники тренированы и по состоянию здоровья могут участвовать в соревновании. Правильность данных именного списка заявки удостоверяем.
ИМЕННОЙ СПИСОК ЗАЯВКИ
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         М.П.            Руководитель организации: _____________________________________

                             Представитель команды:     ______________________________________

[bookmark: _GoBack]         М.П.            Врач:_________________________________________________________
