



Заявка на Зимний Фестиваль Всероссийского Физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 
Сергиево-Посадского муниципального района

______________________________________________________________

(название организации)
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Допущено к Фестивалю	участников.
(прописью)

	Руководитель делегации		

	(Ф.И.О. полностью, подпись)



	
	

	« 	» 	2019 г.
	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)

М.П.


Ф.И.О. исполнителя (полностью) ____________________________________________________

Контактный телефон  	


