Приложение 3

Заявка

На участие в открытом туристском слёте 

молодежи Восточного административного округа города Москвы
.

От команды _______________________________________________________________

Название организации (полностью) ___________________________________________

КЛАСС ________

	№ п/п
	ФИО участника


	Число, месяц,

год рождения, разряд.
	Виза врача,

печать

	Основной состав команды

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	Гости команды

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Капитан команды_______________________________________________(ФИО)

Ответственный представитель команды ______________________________________________________________(ФИО, должность) 

____________________________________________подпись ответственного представителя

Контактные телефон/факс/почта капитана команды __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П. организации


допущено к участию _________ (человек)
М.П. Врача 




врач _________________ (подпись) 
