ЗАЯВКА
на участие в выполнении нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО

	№ 
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения (полных лет)
	Возрастная ступень
	Спортивное звание или разряд по виду спорта (при наличии с приложением копии приказа или квалификационной книжки)
	УИН участника (Уникальный идентификационный номер участника)
	Наименование организации (при наличии)*
	
Допуск врача**
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Руководитель* ____________________________________ /печать/
                                                           Ф.И.О.
                                                                                                     
Допущено _______ человек (врач)____________________/печать
                                                                       Ф.И.О. 

* В случае подачи коллективной заявки
**В случае если заявка на указанного человека в 2017 году уже подавалась, то заполнение не требуется

