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З А Я В К А

на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации» 

	В комиссию по допуску участников Калужской области от 

«__________________________________________________»


	
	Дата проведения:  25 сентября 2016 года                                                   

           Место проведения: г. Калуга, район Правобережье, ул. Генерала Попова.

Начало регистрации участников: 08 час. 30 мин.

                     Начало массовых стартов: 12 час. 00 мин.

Старты «Красной группы»: 10 час 45 мин.


	 №   п/п
	Фамилия, имя,

отчество (полностью)
	Число,

месяц, год

рождения
	Место

проживания


	Разрешение

врача на участие в соревнованиях

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственный за жизнь и безопасность                                                                                        К соревнованиям допущено _________________ участников

участников соревнований, представитель команды ___________(_____________)

Все заявленные участники прошли надлежащую подготовку и                                                  Председатель комиссии по допуску участников_____________________

по состоянию здоровья могут принять участие в соревнованиях.

 М.П.  Руководитель организации ______________(_______________)                                                                                                                                                           

 М.П.                   Врач ______________(_______________)
