

З А Я В К А

на участие в XXXV открытой Всероссийской массовой лыжной гонке «Лыжня России» 
	В мандатную комиссию Калужской области
от«________________________________________________________»
	
	
	Дата проведения:  11 февраля 2017 года                                                   

       Место проведения: согласно порядка

проведения соревнований

	№   п/п
	Фамилия, имя,

отчество (полностью)
	Год

рождения
	Место

проживания


	Разрешение

врача*
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	Пример: г. Калуга
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Ответственный за жизнь и безопасность                                                                                      К соревнованиям допущено ________________участников

участников соревнований, представитель команды ___________(___________________)     
Все заявленные участники прошли надлежащую подготовку и                                                Председатель мандатной комиссии_____________________

по состоянию здоровья могут принять участие в соревнованиях.

М.П.  Руководитель организации ______________(_______________)   

(*Участники соревнований до 17 лет включительно допускаются только при наличии допуска врача, участники от 18 лет и старше – при наличии допуска врача или личной подписи, подтверждающей персональную ответственность за свое здоровье.)                                                                                                                      

