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от команды ___________________________________________________
                         (наименование учреждения, предприятия, организации)
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	Дата рождения
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                                             К соревнованиям допущено ___________________ чел.
                                                                                                              (прописью)
         М.П.                            Врач _______________   _________________________
                                                                 (подпись)                                (ФИО)  
                                             
                                              

        М.П.    Руководитель                                     _________________      ______________
                                                                                             (подпись)                         (ФИО)


