Заявка на участь у фінальних змаганнях

ІV Спартакіади працівників вугільної промисловості України

від _______________________________________________

  №
Прізвище, ім’я,
  Число,
Спорт.    Посада
  Вид
      Допуск   ІНН

з/п
  по батькові
  місяць,
звання    і місце
  спорту   лікаря   





рік народж.
      роботи

1.

2.

3.

і т.д.

До участі в змаганнях допущено ____(прописом) спортсменів. 

Лікар _______________П.І.П.   підпис

Генеральний директор  ____________________

Голова профспілки        ____________________

Представник команди   ____________________


Печатка
