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З А Я В К А (коллективная) ОБРАЗЕЦ
 На прохождение  тестирования в рамках Всероссийского физкультурно–спортивного комплекса  «Готов к труду и обороне» ГТО
   сотрудниками___________________________________________________________________________________________________________     
        (наименование организации)
______________2020 г. 
     
	№
	Ф.И.О.
участника
	ID номер
	Ступень ГТО
	Дата, год
рождения
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)
	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	Виза врача

	1
	Иванов Иван Иванович
	20-87-000018
	VI
	22.03.2000
	Хххх № хххххх, выдан 01.01.01 ТП ОФМС России
	Г. Певек, ул. Пугачева, д. 11, кв. 11
	
	Допущен. подпись врача, дата, печать напротив каждого участника соревнований
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Руководитель организации            ______________________________(                 )
МП
Врач___________Допущено________человек_________________(___________________)

__________2020 г.                Представитель команды_______________________(                            )


