Приложение № 1 
 

 

ЗАЯВКА

на участие в III Спартакиаде среди служащих органов исполнительной власти и структурных подразделений Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

от  _____________________________________________________

(наименование организации)

по __________________________________________

(вид спорта)

 

	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год рождения
	Должность
	Виза врача

	1. 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 

	 

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	


Руководитель организации:


________________________
 

Исполнитель: тел .________________ ф.и.о.________________

