В Главную судейскую коллегию 

Кросс-похода МКТ «ВЕСТРА»
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В «КРОСС-ПОХОДЕ 2019» МКТ «ВЕСТРА»
Прошу допустить к участию в кросс-походе для прохождения проверки на местности команду турклуба ________________________________ в следующем составе:

	№ на каске
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью, разборчиво)
	Год рожд.
	Опыт
	Подпись о знании Инструкции по ТБ
	Примечания

	1
	
	
	
	
	Руководитель

	2
	
	
	
	
	Медик

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Медицинский допуск у всех участников команды проверил лично: __________________________ 
         (Подпись Руководителя команды)
Сведения о Руководителе команды: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, домашний адрес с почтовым индексом, мобильный телефон, E-MAIL)

Команда планирует горный поход ____к.с. в районе ______________________________________________
под руководством: ________________________________________________________________________________
по маршруту: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Обязательно для заполнения! Имена двух участников команды и их мобильные телефоны, по которым судейская коллегия может связаться с командой на дистанции в случае необходимости.

Имя: ________________________________________________ Тел.: ____________________________________

Имя: ________________________________________________ Тел.: ____________________________________
	Руководитель направляющей организации
	________________________________________________________

	М.П.
	(Подпись, расшифровка подписи)


