ЗАЯВКА
на участь у фінальних змаганнях VIІІ літніх Всеукраїнських ігор

                                                      ветеранів спорту пам’яті М. М. Баки з легкої атлетики
з «05»  по «07» липня 2019 року в м.Дніпро 
від команди                                    області
	№
	Старт

номер
	Прізвище, ім’я
                          Surname  Name 
	Дата

нар.
	Повних

років
	Вікова

група
	Види

програми
	Дозвіл

лікаря

	1
	
	Крепкіна Валентина
Krepkina Valentyna
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


Представник команди_________________     

                                                       (прізвище,ініціали,особистий підпис)

До змагань допущено__________________________________________________________ учасників
                                                                                             (цифрами та прописом)
Лікар_______________________________________________________________________ Печатка лікарського закладу

                                                                        (прізвище, ініціали,особистий підпис)

Начальник управління у справах сім’ї, молоді та спорту __________________ облдержадміністрації                                         
                                                                         (прізвище, ініціали,особистий підпис)                                                            Печатка
Президент громадської організації    «Федерації легкої атлетики ___________ області»     

                                                                            (прізвище, ініціали,особистий підпис)                                                          Печатка                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
