ЗАЯВКА
на участие в очном этапе Областного военно-патриотического 
фестиваля «Армейский калейдоскоп»

Наименование организации________________________________________________ 
Название команды_______________________________________________ 

	№ 
п/п
	Фамилия, 
имя, 
отчество 
(полностью)
	Дата 
Рождения
(число, 
месяц, год)
	Полных лет
	Домашний адрес
	Контактный номер телефона 
	Подпись, подтверждающая согласие на обработку персональных данных*
	Допуск врача к соревнованиям (предоставляется по прибытии на Игру, 
п. 6.1. Положения)

	1
	
(Капитан команды)
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
Участник на станции «Меткий стрелок»
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к участию ______ человек______________________ 
                                                                                                                           (подпись, печать врача)
Руководитель команды_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные, контактный телефон)

Руководитель учреждения/организации ______________________
                                                                                                   (ФИО, должность)

м.п.
