ЗАЯВКА
на участие во Всероссийской массовой лыжной гонке 
[bookmark: _GoBack]«Лыжня России-2024»

г. Стерлитамак                                                                                «___»_________2024 г.


от организации (учреждения, предприятия) ____________________________
__________________________________________________________________


	№
	ФИО
	Дата рождения
	Номер забега
	Допуск врача
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Допущено _____________ человек 
Врач _____________    _______________
подпись                                   ФИО
МП
Руководитель/представитель организации (учреждения, предприятия) 
_____________    _______________
подпись                                 ФИО
МП



