Приложение № 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в спортивном фестивале среди инвалидов Ленинградской области  
пос. Царицыно озеро Тихвинского района,                     31 мая – 3 июня 2017г. 
команды _______________________________________________________________________

	№


	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Паспорт (серия, №)
	Группа инвалидности
	Серия, №

справки ВТЭ\МСЭ
	Адрес постоянного места жительства в ЛО и контактный телефон


	Подпись печать врача
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инв.1 гр.
	
	
	
	
	
	
	

	рук.
	
	
	
	
	
	
	


Представитель  команды _______________________               /                                        /   

                                                 (подпись)                                         (Фамилия, имя, отчество)

Всего допущено человек:  ______________            Врач _______________ / ____________________________  /         М.П.

                                                                                                   (подпись)                 (Фамилия, имя, отчество)

Председатель местной организации ЛОО ООО «ВОИ»    ________________________   / ____________________________________  /                     М. П.

                                                                                                                  (подпись)                                            (Фамилия, имя, отчество)                    

