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Приложение 5
ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ОБЛАСТНОМ ФИНАЛЕ 
СПАРТАКИАДЫ ТРУДЯЩИХСЯ ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ (2013 г.)
Район ______________________________ .
Состав команды: 
7 мужчин + 7 женщин + 1 представитель.


	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Возраст
	Возрастная группа
	Примечание

(должность, увлечения, способы физкультурно-спортивных занятий)
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Руководство команды _____________________________________________________ .

Комментарии:
Столбец 1 – порядковый номер.

Столбец 2 – Ф.И.О.

Столбец 3 – Дата рождения, указанная обязательно  в следующем формате:

ЧЧ.ММ.ГГГГ.

Столбец 4 – Возраст, число полных лет.

Столбец 5 – Возрастная группа, в которой будет выступать данный участник. Если не указана возрастная группа, значит этот человек приехал как гость, а не как участник соревнований.
Столбец 6 – Примечание: указать руководителя команды.
ГОБУ «Информационно-аналитический Центр развития физической культуры и спорта Липецкой области». Попова пер., д.5, г.Липецк, 398016, оф.607, тел.(4742) 34-64-66, 34-78-73, тел./факс 34-89-24.

