ЗАЯВКА
от ______________________________

(наименование учреждения)

на участие во Всероссийском дне бега «КРОСС НАЦИИ-2018»

в Берёзовском районе, Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. 
Место проведения: пгт. Березово
15 сентября 2018 г.
	№
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Организация/ должность
	Виза врача
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	20. 
	
	
	
	


Допущено: ____ участников _____________________
                                                                         (Подпись врача)

.

Врач МУЗ «Березовская центральная больница»: __________________________________________ раб. телефон _______________________

                                                                                                                                             (ФИО врача)

Директор   ФИО________________​​​​​​​​​​​​​​___________________       подпись ____________  раб. телефон _____________                        (МП)
