




 									Приложение № 2 


Заявка
на участие в городской спартакиаде « ЗА здоровьем!»
для лиц старшего поколения и лиц с ОВЗ. 

	


(название команды)

	Фамилия, имя, отчество капитана команды, дата рождения
	

	Контактный телефон капитана команды
	

	Ф.И.О. членов команды, даты рождения
	1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6)
7)
8)


	Дата заполнения
	




Капитан команды [footnoteRef:2]                                               _______________/_____________________/ [2: ] 

                                                                                       подпись                                  Ф.И.О.







"___" __________ 2021г.
