ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В «ПРОВЕРКЕ НА МЕСТНОСТИ»
Прошу допустить к участию в «Проверке на местности» команду турклуба____________________ в составе:
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Медицинский допуск у всех участников команды проверил лично: ______________________________________
(Подпись, расшифровка подписи капитана команды)
Капитан  команды:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, домашний адрес с индексом, телефон, E-MAIL)
Команда планирует горный поход _______категории сложности в районе ________________________________
под руководством __________________________________________________по маршруту:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Обязательно для заполнения! Моб. тел. и имена двух участников команды, по которым судейская коллегия может связаться с командой на дистанции в случае необходимости.
Имя________________________________Тел.________________________________________________________ Имя________________________________Тел.________________________________________________________
	Руководитель проводящей организации
	_____________________________________________

	М.П.
	(Подпись, расшифровка подписи)


