Приложение 

ЗАЯВКА 

на участие в X физкультурно-спортивной Спартакиаде работников органов 

государственной власти и местного самоуправления Чувашской Республики

от  _____________________________________________________

(наименование организации)

по _________________МИНИ-ФУТБОЛУ___________________

         (вид спорта)

	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Год рождения
	Должность
	Виза врача

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Руководитель организации

____________________________

____________________________

________________ ф.и.о.________________

подпись

печать

