
ЗАЯВКА (коллективная)
на прохождение тестирования в рамках ВФСК «Готов к труду и обороне»
 
г. Ялуторовск
[bookmark: _GoBack]
Наименование организации (учреждения): ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	ID номер участника

	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Допущено к выполнению нормативов испытаний (тестов) ВФСК «ГТО» ________________человек
                                                                                                                                                    (прописью)

Врач ______________________________ / ________________
			(ФИО)                                     (подпись)

      ДАТА                         (М.П. медицинского учреждения)



Руководитель организации			______________________________________
МП						   	    (подпись.  Ф.И.О.)





     Ф.И.О. исполнителя (полностью) _______________________________________________________

Контактный телефон. E-mail: ___________________________________________________________


