	Работники социальной  сферы,

жители города


	         КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
Дистанция

   2 км           

   Пол

Ф.И. _______________________________ Дата рожд. ___________________


Коллектив_________________________________


Расписка
Я (ФИО)______________________________________________________

считаю себя подготовленным к участию в массовом забеге без учета времени  «Кросс  наций – 2015»,  за свое здоровье отвечаю лично.

                                                                                                          ______________________
                                                                                                          (подпись)

        Место _______________
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считаю себя подготовленным к участию в массовом забеге без учета времени  «Кросс  наций – 2015»,  за свое здоровье отвечаю лично.

                                                                                                     ______________________
                                                                                                          (подпись)

Место _______________


	Работники социальной  сферы,

жители города
         КАРТОЧКА УЧАСТНИКА

Дистанция

   2 км           

   Пол

Ф.И.. _______________________________ Дата рожд. ___________________


Коллектив_________________________________


Расписка
Я (ФИО)______________________________________________________

считаю себя подготовленным к участию в массовом забеге без учета времени  «Кросс  наций – 2015»,  за свое здоровье отвечаю лично.
                                                             ______________________
                                                                                                          (подпись)

                                                                    Место _______________


	Работники социальной  сферы,

жители города
         КАРТОЧКА УЧАСТНИКА

Дистанция

     2 км           

   Пол

Ф.И.. _______________________________ Дата рожд. ___________________


Коллектив_________________________________


Расписка
Я (ФИО)______________________________________________________

считаю себя подготовленным к участию в массовом забеге без учета времени  «Кросс  наций – 2015»,  за свое здоровье отвечаю лично.
                                                             ______________________
                                                                                                          (подпись)

                                                    Место _______________




