
З А Я В К А
от команды ______________________________________________
на участие в традиционной Майской легкоатлетической эстафете в п. Березник в 2019 году, посвященной 74-годовщине Победы в Великой Отечественной войне.

	№ п/п
	Фамилия, 
Имя, Отчество
	Дата рождения
	Виза врача
(личная подпись, подтверждающая персональную ответственность за свое здоровье для участников от 18 лет)
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К участию в соревнованиях допущено _______ человек
Руководитель (представитель) 
______________________________________________________________
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