Приложение №4

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в финальных соревнованиях 

Спартакиады трудовых коллективов Чувашской Республики 
от________________________________________________________________

по________________________________________________________________






       (вид спорта)

	№№

п/п
	Фамилия, имя,

отчество
	Год

рожд.
	Место работы
	Место жительства
	Виза

врача

	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Допущено (человек)______________________________________________________________










Наименование врачебно-

физкультурного диспансера (подпись и печать)

______________________________________________________________

Руководитель организации 
М.П.

