Іменна заявка

на участь у ІХ зльоті юних туристів-краєзнавців Чернівецької області

команда  __________________________________________________________________________________________________

терміни проведення: 01-02.02.2019 р.

місце проведення: м.Чернівці
	№
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Дата народження
	Керівник
	Підпис та печатка лікаря
	Дозвіл на використання персональних даних
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Усього допущено до змагань 4 (чотири) учасники 
Лікар:

 ______________________________ (





)
МП. медичного закладу 
Представник команди: ______________________________ (





)

