Именная заявка
на участие во Всероссийском фестивале  по скалолазанию, среди лиц с ограниченными возможностями.
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Тренер-представитель       ________________________________
                                                                      (подпись, Ф.И.О.)
Сопровождающий           _________________________________
                                                                                                  (подпись, Ф.И.О.)
Допущено к соревнованиям   ____________ человек         Врач _____________________________   
	(подпись, Ф.И.О.)

                Печать организации	                                                  Печать  медицинского учреждения       
