
















ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие во II Спартакиаде государственных и муниципальных служащих 

Курской области, посвященная 90-летию образования Курской области 

от команды    _____________________________________________________            
(наименование)

№ Ф.И.О. Место работы Должность Вид 
программы

Дата 
рождения

Виза 
врача

Список спортсменов:
1
2
3
4
5
6
7
8

        Всего допущено _______ человек  

____________________                 _________________________________            __________
     (подпись врача)                                        (фамилия И.О. врача, личная печать врача)                (дата осмотра)

         М.П.
     медицинского
       учреждения

/Руководитель
организации/                   __________________           __________________________
                                                     (подпись)                                            (фамилия И.О.)

                           М.П.
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