[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
на участие в Спартакиаде


12- 15 мая 2016 года
г. Ставрополь

команда организации:______________________________________________

адрес организации:________________________________________________

руководитель организации__________________________________________

СПИСОК ЧЛЕНОВ КОМАНДЫ

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Номер и дата приказа (договора) о принятии на работу
	Вид спорта
	Виза врача
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Руководитель  отдела  кадров  
_________________________________( Ф.И.О.)
Руководитель организации 
_________________________________( Ф.И.О.)
М. П.
























