	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

от команды____________________________________________________________________

наименование предприятия

представитель _________________________________________________________________

Ф.И.О.(полностью) , должность, дата рождения,

____________________________________________________________________________________________________________________

паспортные данные, регистрация

____________________________________________________________________________________________________________________

ИНН, № пенсионного полиса

контактный тел.________________________________________________________________
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Допуск врача
	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего допущено ______________ человек, «_____» ____________2018 г. 

Врач                                _______________________ ,_______________________

лечебного учреждения                   подпись                                           расшифровка подписи  М.П.

Представитель команды _______________________ ,_______________________

                                              подпись                                           расшифровка подписи             

Председатель ППО         _______________________ ,_______________________

                                              подпись                                           расшифровка подписи  

                                                                                                                                        М.П.           

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по волейболу

от команды________________________________________________________
наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , дата рождения, паспортные данные, регистрация, ИНН, № пенсионного полиса 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел.____________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»____________2018 г.
Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка
на участие в соревнованиях по гиревому спорту
от команды___________________________________________________________________

наименование предприятия

представитель _________________________________________________________________

                              Ф.И.О.

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Возрастная

группа
	Весовая

категория
	Лучший результат
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»______2018 г.
Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по настольному теннису
от команды____________________________________________________________________

наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел.____________________________________________________
	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Дата рождения
	Виза врача

	1.
	М.
	
	

	
	Ж.
	
	


Всего допущено___________чел. «___»______2018 г.                                                                                                   
Председатель ППО:____________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по плаванию (эстафета 4 х 50 м.)
от команды____________________________________________________________________

наименование предприятия

представитель _________________________________________________________________

                          Ф.И.О.

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Возраст


	Виза врача

	1.
	Ж.
	
	

	
	Ж.
	
	

	
	М.
	
	

	
	М.
	
	


Всего допущено___________чел. «___»______2018 г.

Врач                                _______________________ ,_______________________

лечебного учреждения                   подпись                                           расшифровка подписи  М.П.

Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по перетягиванию каната

от команды________________________________________________________

наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , дата рождения, паспортные данные, регистрация, ИНН, № пенсионного полиса 

контактный тел.____________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»________2018 г.

Председатель ППО:________________________________________________________________
	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка
на участие в соревнованиях по троеборью ГТО

от команды________________________________________________________

наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) 

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Пол
	Возраст

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»________2018 г.___________________________________

Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по шахматам
от команды____________________________________________________________________

наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел.____________________________________________________
	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Дата рождения
	Виза врача

	1.
	М.
	
	

	
	Ж.
	
	


Всего допущено___________чел. «___»______2018 г.

Председатель ППО:____________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по стритболу (мужчины)

от команды________________________________________________________
наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , дата рождения, паспортные данные, регистрация, ИНН, № пенсионного полиса 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел.____________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»________2018 г.

Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



Заявка

на участие в соревнованиях по стритболу (женщины)

от команды________________________________________________________
наименование предприятия

представитель ______________________________________________________

                          Ф.И.О.(полностью) , дата рождения, паспортные данные, регистрация, ИНН, № пенсионного полиса 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел.____________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Место работы
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Всего допущено___________чел. «___»________2018 г.

Председатель ППО:________________________________________________________________

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



ХXI Cпартакиада трудящихся Омской области

Семейная эстафета (л/атлетика) 

Организация______________________________________________________

Семья__________________________________________________________

                                                                  Фамилия

Папа__________________________ Мама____________________________

                    Имя                                                                                                                            Имя
Имя ребёнка_________________________возраст___________(________)_

                                                                                                       Дата рожд.               Полных лет 

Результат______________________________место_______________​​​​​​_______

Главный судья:                                                                       О.В. Несговорова

	
	В мандатную комиссию

Спартакиады трудящихся                                                                                                                        Омской области



ХXI Cпартакиада трудящихся Омской области
Легкоатлетическая эстафета 4х100 м.

Группа ______________
Обком_____________________________________________________________
Организация_______________________________________________________

Фамилия имя участников команды (полностью)

1 этап____________________________________________________________

2 этап_____________________________________________________________

3 этап_____________________________________________________________

4 этап_____________________________________________________________

Время________________________ Место_______________________________

Главный судья:                                                                       С.Н. Воронин
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