                                                                                                                                                                                                Приложение 2
к положению о проведении
зимнего туристского слета молодежи
городского округа города Выкса
в 2022 году
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в зимнем  туристском слете молодежи городского округа город Выкса в 2022 году
Просим допустить к участию в  туристском слете работающей молодежи команду _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                             (название предприятия, организации)
Полный почтовый адрес, телефон, телефон-факс: _____________________________________________________________________________________
в следующем составе:
	№
п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата
рождения
	Адрес по месту регистрации
	Медицинский допуск (слово "допущен"-подпись и печать врача напротив каждого участника)
	Роспись участников в знании правил техники безопасности

	1
	Капитан команды
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	Запасные участники
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	Представитель команды
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	Судья-статист
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям              человек.

МП                                                   Врач ____________________  /_____________________/
                                          (печать мед. учреждения)                                                                                        (подпись врача)                                 (расшифровка подписи)
	
"С правилами техники безопасности ознакомлен (а)"               _____________________________   /_______________________/
                                                                                                                                                                               (подпись руководитель команды)                                  ( расшифровка подписи)
Руководитель направляющей организации    
                _________________                             ________________                                     /___________________/
                                         (должность)                                                                         (подпись)                                                                                   (расшифровка подписи)

               __________________                                                       МП                                
                                             (дата)
























