Заявка
открытых соревнований Ярославской области
 по спортивной радиопеленгации

Наименование Образовательной организации (по Уставу): _____________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________

Адрес местонахождения: __________________________________________________________________________________
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п/п
	Фамилия, имя, отчество
участника (полностью)
	Число, месяц, год рождения
участника
	Образовательная организация,
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(личный/
командный)
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	Мед.
допуск

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Ответственный исполнитель заявки: фамилия, имя, отчество (полностью) контактный телефон, электронный адрес

Руководитель Организации, подпись, расшифровка подписи, печать

«___»__________________2023
[bookmark: _GoBack]
