Заявка
 на «Кросс нации – 2024 год»
	№
п/п
	Фамилия
Имя
Отчество
	Число
Месяц
Год рождения
	Домашний адрес
	Виза врача

	1
	Иванова Юлия Михайловна
	26.03.2019г.
	ул. Парковая  4 -20
	

	2
	[bookmark: _GoBack]Гетте Павел Евгеньевич 
	07.01.2019г.
	ул. Рюмина 22-102
	

	3
	Паскал Владислава Георгиевна 
	20.03.2019г.
	ул. Рюмина 
27-53
	

	4
	Плотников Никон Владимирович
	22.03.2019г
	ул. Рюмина 21-40
	

	5
	Румянцева Александра Александровна
	12.03.2019г.
	ул. Рюмина 17-6
	

	6
	Торощина Ольга Антоновна
	23.01.2019г.
	ул. Рюмина 19-121
	

	7
	Есаулкова Вероника Олеговна
	10.07.2019г.
	ул. Серова 
32- 3
	

	8
	Жуланов Александр Сергеевич
	27.05.2019г.
	ул. Чернышевского
5-56
	

	9
	Егошин Степан Сергеевич
	27.08.2019г.
	п М.Лимка пер. Новокирпичный д.96
	

	10
	Маргевич Георгий Евгеньевич
	05.02.2018г.
	ул. Б.Мира  8-124
	


Допущено к « Кроссу нации» _________________________________________ человек.
									(прописью)
Врач ______________________________ / _________________
			(ФИО)                                                          (подпись)
ДАТА                         (М.П. медицинского учреждения)



Руководитель организации			______________________________________
МП							(подпись.  Ф.И.О.)


Ф.И.О. исполнителя (полностью) Шакарова Евгения Владимировна

Контактный телефон.E-mail:  eva.shakarova.86@mail.ru

