
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 
на участие в физкультурном мероприятии «Адмиралтейский азимут» - дистанция трейл-ориентирование:
Чемпионат Санкт-Петербурга по спортивному ориентированию – спорт лиц с ПОДА

_____________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (наименование организации)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Спортивное звание
	Возрастная категория
	Соревн.класс
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Врач______________/_______________ допущено:____________ чел.
(подпись)                             (Ф.И.О.)
М.П. 

Представитель:  __________________/____________               (печать)
(подпись)                             (Ф.И.О.)
