ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в   соревнованиях 
по лыжным гонкам  на Кубок Главы администрации Кольского района

__________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
(полностью)
	Адрес места жительства,
Контактный телефон
	Виза врача

	
	
	
	
	
















































В комиссию по допуску к соревнованиям
_____________________________________
_____________________________________
Дата проведения____________________

Заявление участников соревнований о персональной ответственности за состояние здоровья, техническую подготовленность и степень тренированности*
Я, _____________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по  адресу:________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

несу персональную ответственность за состояние здоровья, техническую подготовленность и степень тренированности.


Дата_________________________________

Подпись______________________________




*- участники от 18  лет
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