В главную судейскую коллегию 
республиканского туристского слета 
обучающихся в зачет VIII Туриады школьников 
2018-2019 учебного года
от_____________________________________________
(название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http)
_______________________________________________
ЗАЯВКА
Просим допустить к участию в Слете команду _______________________________________________________________________	  
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         Всего допущено _____ человек. Не допущено _____ человек, в том числе_______________________________________________________________
М.П.      								Врач                        / ________________________________ /
Печать медицинского учреждения                                                                                                                                (подпись врача)                                 (расшифровка подписи врача)
Руководитель (представитель) команды_____________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail)
«С правилами техники безопасности знаком» __________________ /	________________________ /
                                                                                                                                                                 (подпись представителя)                                (расшифровка подписи)
Тренер команды_________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail)

Руководитель ___________________________   __________________ /	________________________ /
[bookmark: _GoBack]М.П.                      (Название командирующей организации) 	                            (подпись руководителя)                                  (расшифровка подписи)
