

И М Е Н Н А Я   З А Я В К А
 на участие в Первенстве муниципального образования Лабинский район по спортивному туризму на искусственном рельефе.

Просим допустить к участию в Первенстве учащихся____________________________________
                                                                                        (название учебного учреждения)                                   
_____________________________________________в следующем составе:
[bookmark: _GoBack](название команды)
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Всего допущено ___________ человек. Не допущено ___________ человек, в том числе ________________________________________________________________________

М.П.			Врач                                           / _____________________________ /
Печать медицинского учреждения		        подпись врача                                 расшифровка подписи врача

Представитель команды ___________________________________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail

«С правилами техники безопасности знаком» ___________________ / _______________________ /
                                                                                                                 подпись представителя                    расшифровка подписи

Руководитель  __________________________________  _________________ / _________________ /
М.П.                      название  командирующей организации                        подпись руководителя           расшифровка подписи

