ШТАМП                                              
лечебного учреждения

ЗАЯВКА
(ПО ВИДАМ СПОРТА) – 2 ЭКЗЕМПЛЯРА
на участие в Спартакиаде «Олимп Здоровья – 2026» 
отдельно женская команда/мужская команда
____________________________________________________________
(наименование команды/объединения)
по ____________________________________
                     (вид спорта)
	№
	ФИО
	Наименование
учреждения
	Год рождения 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Допущено ___________________________человек
                            (прописью)

Печать учреждения       _________________________           /_____________________________/
                                              (подпись ответственного лица)                     (фамилия , инициалы
























