ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в Спартакиаде «Здоровье» среди 

профессорско-преподавательского состава и сотрудников К(П)ФУ

          по____________________________________________

(вид спорта)

команды______________________________________

 (полное наименование подразделения)

	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Личная подпись*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


*За свою жизнь и здоровье несу личную ответственность.

ФИО представителя команды, контактный телефон________________

Руководитель________________________________________________
                     подпись                        инициалы, фамилия




              МП
                                                                     «___»_______________2017 г.
