МЕДИЦИНСКАЯ ЗАЯВКА
Команды _____________________________
на участие во Всероссийской массовой лыжной гонке «Лыжня России»
08.02.2025





   

ж.к.Нагорный
	№
	Фамилия,  Имя, Отчество
	Год рождения
	Должность 
	Виза врача
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Допущено ______________ человек 
Врач _____________________/Ф.И.О./
Представитель команды ________________________________________/Ф.И.О. полностью/






              (подпись и печать учреждения)

Контактный телефон ___________________    (обязательно)               

