
	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области



                                                                                                           
Заявка  
на участие в соревнованиях БАСКЕТБОЛУ 3х3

от команды________________________________________________________
                                            обком профсоюза 
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.
	
	
	



Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________



Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         









	


	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области




                                                                                                   

Заявка
на участие в соревнованиях СПОРТИВНЫХ СЕМЕЙ

от команды____________________________________________________________________
                                            предприятие

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

контактный тел.____________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(родителей)
	Имя ребёнка
	Пол
ребёнка
	Возраст
ребёнка
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________



Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         
                                                                                                         
                                                                                                        




















	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области




Заявка

на участие в соревнованиях по КОМБИНИРОВАННАЯ ЭСТАФЕТА


от команды____________________________________________________________________
                                                предприятие, отраслевой обком

представитель _________________________________________________________________
                          Ф.И.О.
контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Возраст
 
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	



Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель _____________________________________________________

               
















 


	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области






Заявка
на участие в соревнованиях по ГИРЕВОМУ СПОРТУ

от команды___________________________________________________________________
                                            предприятие, отраслевой обком 

представитель _________________________________________________________________
                              Ф.И.О.
контактный тел._______________________________________________________________


	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Возраст
ная
группа
	Весовая
катего
рия
	Лучший резуль
тат
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________




Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         
                                                                                                         
                                                                                                         
                                                                                                          













	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области





Заявка

на участие в соревнованиях по НАСТОЛЬНОМУ ТЕННИСУ

от команды____________________________________________________________________
                                                предприятие
представитель ______________________________________________________
                          Ф.И.О.(полностью) , 

____________________________________________________________________________________________________________________


контактный тел.____________________________________________________

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

	1.
	М.
	
	

	
	Ж.
	
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         
























	
	  В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области




Заявка

на участие в соревнованиях по ПЛАВАНИЕ ЭСТАФЕТА 4 Х 50 М.


от команды____________________________________________________________________

представитель _________________________________________________________________
                          Ф.И.О.
контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Виза врача

	1.
	Ж.
	

	
	Ж.
	

	
	М.
	

	
	М.
	

	2.
	Ж.
	

	
	Ж.
	

	
	М.
	

	
	М.
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________       










  


	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области




Заявка
на участие в соревнованиях по НОРМАТИВАМ КОМПЛЕКСА ГТО

от команды________________________________________________________
                                            предприятие, отраслевой обком

представитель ______________________________________________________
                          Ф.И.О.(полностью) 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)
	Пол
	Возраст
(год рождения)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         









	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области






Заявка
на участие в соревнованиях по ЧИРЛИДИНГУ

от команды________________________________________________________
                                            предприятие, отраслевой обком

представитель ______________________________________________________
                          Ф.И.О.(полностью) 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         




	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области




Заявка
на участие в соревнованиях по ПЕРЕТЯГИВАНИЮ КАТАТА

от команды________________________________________________________
                                            предприятие, отраслевой обком

представитель ______________________________________________________
                          Ф.И.О.(полностью) 

____________________________________________________________________________________________________________________

контактный тел._______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.(полностью)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	



Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         









	
	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области





Заявка

на участие в соревнованиях по ШАХМАТАМ

от команды____________________________________________________________________
                                                предприятие
представитель ______________________________________________________
                          Ф.И.О.(полностью) , 

____________________________________________________________________________________________________________________


контактный тел.____________________________________________________

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

	1.
	М.
	
	

	
	Ж.
	
	




Всего допущено___________чел. «___»______2019г.___________________________________
                                                                                                  Роспись  врача                  М.П.                                 Расшифровка               

Председатель ППО  _____________________________________________________


Допущено                          _________ человек,  мед. допуск имеется

Председатель 
мандатной комиссии         ___________________________         





















	

	В мандатную комиссию
Фестиваля спорта трудящихся                                                                                                                                                                                                                                           Омской области





Заявка


от команды____________________________________________________________________
наименование  предприятия
обком профсоюза ______________________________________________________________

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


контактный тел.________________________________________________________________

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Допуск врача
	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Всего допущено ______________ человек, «_____» ____________2019г. 

____________________ , _______________________                                                 М.П. 
подпись врача                                   расшифровка подписи                                                   лечебного учреждения


Начальник кадровой службы _______________________ ,_______________________
                                                      подпись                                           расшифровка подписи             
  

                                                                                                                                                                                 М.П.    
       
Представитель команды _______________________ ,_______________________
                                              подпись                                           расшифровка подписи             

Председатель  ППО         _______________________ ,_______________________
                                              подпись                                           расшифровка подписи  

                                                                                                                                        М.П.           
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