	
	   Приложение 2                                                                                                                                                       к положению XV  Открытой Спартакиады Ханты – Мансийского автономного округа среди людей с инвалидностью  на 2012 год


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Сборной команды муниципального образования_______________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                 (город)
На участие в XV Открытой Спартакиаде Ханты – Мансийского автономного округа – Югры  среди  людей с инвалидностью
	№

П/П
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Группа инвалид-

ности, пенсион-

ное удостове-

рение
	Мед. диагноз
	Паспортные данные (серия, номер, когда выдан, кем)
	Вид спорта
	Адрес постоянного места жительства 


	Подпись, печать врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер команды _______________________               / _____________________________________  /   

                                                 (подпись)                                                                                           (Фамилия, имя, отчество)

Всего допущено человек:  ______________            Врач _______________ / ____________________________  /         М.П.

                                                                                                                    (подпись)                                     (Фамилия, имя, отчество)

Руководитель    ________________________                     / ____________________________________  /                     М. П.

                                     (подпись)                                                                                       (Фамилия, имя, отчество)                    
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