Заявка
от ________________________________________________________________

(институт, факультет, подразделение)
для участия в соревнованиях Спартакиады «Здоровье–2019»

Томского государственного архитектурно-строительного университета

Вид спорта:_________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Занимаемая должность
	Ответственность за свое здоровье во время участия в соревнованиях беру на себя

(ПОДПИСЬ)
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	2
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	8
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	10
	
	
	
	


Ответственный представитель: ______________  __________  ________
                                                                                фамилия, инициалы                  подпись                дата

Руководитель:                        _________________  __________  ________

                                                                                фамилия, инициалы                  подпись                дата

Врач:                                       _________________  __________  ________

                                                                                фамилия, инициалы                  подпись                дата

Контактный телефон представителя команды: _____________________
