ЗАЯВКА (информационный лист участников соревнований)_____________________________сельского поселения
                                                                                         (поселение)

________________________________________________________________________________________________________
(наименование мероприятия)

          _______________









                           _____________ 

       
(дата проведения)




        







(место проведения)

	№ 
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Паспортные данные
	№ страхового свидетельства
	ИНН
	Виза

врача

	
	
	Дата и место рождения
	Серия, номер
	Регистрация 

(прописка)
	Кем выдан
	 Когда выдан
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Глава поселения __________________ /_______________/   М.П. Врач ____________ Допущенно ______ чел.М.П.
