Приложение №2 к Положению о II Спартакиаде Совета муниципальных образований Республики Хакасия

(форма)

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ ВО II СПАРТАКИАДЕ

СОВЕТА МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество


	Паспортные данные (серия номер, кем и когда выдан)
	Адрес
	Число, месяц, год рождения
	Должность
	Виза начальника отдела кадров
	Виза врача о допуске

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Допущено: __ человек __________ (Ф.И.О. ВРАЧА)

М.П.

Глава Администрации (города, района)  _____________ (Ф.И.О.)

М.П.

Представитель команды _______________(Ф.И.О.)        тел.:______________

