

Приложение 2



ЗАЯВКА
на участие в фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО) среди трудовых коллективов 
Самарской области в 2021 году

от _______________________________________________________________
(наименование организации)


	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
(дд..мм.гг.)
	УИН  
	Должность
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	допущен
подпись врача, дата печать напротив каждого участника 

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



*Предварительную заявку необходимо составлять с учетом запасных участников без визы врача.

Допущено к участию в Фестивале __________________________________ человек.
					                                 (прописью)

Врач ______________________________ / _________________
			(ФИО)                                  (подпись)
     
    ДАТА   (М.П. медицинского учреждения)



     Капитан команды                        _____________________________________ тел._________________
                                                                     (ФИО полностью)




     Руководитель кадровой службы  _________________________ / ____________/_______________
                                                                                          (ФИО)                                    (подпись)              (телефон)




  
     Руководитель организации                                            _________________________ / ____________
                                                                                      (ФИО)                                    (подпись)
                                             М.П.

