


















ЗАЯВКА

на участие в XXXIX открытой Всероссийской массовой лыжной гонке 
«Лыжня России» в Санкт-Петербурге

	№ п/п
	Пол
(М/Ж)
	ФИО
	Год рождения
	Район
	Виза врача, печать
	Стартовый №

	
	
	
	
	
	
	


				
Допущен к участию                                           


 

М.П.                                               Врач ________________ / _______________________________ /
Печать медицинского                                подпись врача                          расшифровка
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