ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях по трейлраннингу 
 на Кубок префекта ВАО города Москвы, 2022 год
от команды района ___________________

	№
	Фамилия,
имя, отчество
	Число,
месяц,
год рождения
	Адрес регистрации
	Паспортные данные
Серия, №, кем,
когда выдан
	Допуск врача
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Представитель команды _______________________________________________
(ФИО, телефон)

М П	Руководитель направляющей организации _____________________(подпись)


М.П.	Допущено _____________ чел.                  Врач  _______________ (подпись)
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