Приложение №2

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «МОЛОДЕЖНЫЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР»

З А Я В К А
На участие команды ____________________________________________в 27-ом туристском слете Наро-Фоминского района 12-14 июня 2010 года.

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество.

(полностью и разборчиво)
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Паспортные данные
	Виза врача
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	Руководитель организации______________________________________

_____________________________________(Ф.И.О. подписи и печати)

Тренер- представитель команды _________________________________  

                                                                (Ф.И.О. подпись)
	Команду в составе _____________человек к соревнованиям допускаю
Врач __________________________________________________

_____________________________________                                        

(Ф.И.О. подпись и печать)
	
	
	
	


