ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

На участие в республиканском фестивале оздоровительного туризма 

«Кругосветка Удмуртии»

от___________________________________________________________________

(наименование  организации)

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(пишется полностью)
	Год рождения
	Виза врача
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	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


Всего допущено                                   (человек)   дата «_______»_______________2017г.

Ф.И.О. врача ________________________________/_________________________/

                                           /подпись/                                   расшифровка подписи                            М.П.

Руководитель организации  _________________/___________________________/

М.П.                                              /подпись/                 расшифровка подписи                                    

Руководитель  группы   _____________________/__________________________/

                                           /подпись/                  расшифровка подписи         

Контактный телефон руководителя группы_____________________________                           

