
 
  Додаток 2 

до Положення про проведення 
другого обласного етапу 
спартакіади серед збірних 
команд державних службовців 
Запорізької області 

   
 

 
 

 
 

(бланк організації) 
 
 

ПОІМЕННА ЗАЯВКА 
 

____________________________________________________________ 
( назва збірної команди ) 

 
№ 
з/п 

Прізвище, ім`я, по 
батькові Рік народження Посада Віза лікаря 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

Керівник місцевої державної адміністрації                                                ________________ 
 
Представник команди                                                                                   ________________ 
 
Лікар                                                                                                               ________________ 
 
 
М.П. 
 
 

     


