ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ЗАЯВКА

На участие в соревновании __________________________________________
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Контактный телефон индивидуального заявителя +7(____)___________________
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Подпись врача*_________________ /_______________________/

Дата заполнения заявки: «___»_____________ 2023 г.

Подпись индивидуального заявителя ______________/______________________/            

__________________________________________________________________
*-Медицинская справка о допуске к Соревнованию (далее – Справка) в случае, если нет визы врача на индивидуальной заявке. Справка подписывается врачом по спортивной медицине с расшифровкой фамилии, имени, отчества (при наличии) и заверяется печатью медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей работы (услуги) по лечебной физкультуре и спортивной медицине.



