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ЗАЯВКА
на участие в зимнем фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) среди участников 
VII – XVIII возрастных ступеней (18 лет и старше)
Организация, коллектив_________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (дд.мм.гг.)
	УИН (id) номер в АИС ГТО
	Контактный телефон

	Виза врача допущен,
подпись врача, дата, печать напротив каждого участника фестиваля
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Допущено к Фестивалю комплекса ГТО _____________________ человек.
						                              (прописью)

Врач _________________ / __________________________________________
		(подпись)                                                                (ФИО)



[bookmark: _GoBack]Руководитель организации _____________________________________________
                МП							(подпись,  Ф.И.О.)



Ф.И.О. руководителя делегации (полностью) ______________________________________


Контактный телефон, E-mail: _______________________________________________________


