[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в приеме нормативов (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 
для населения и организаций (все ступени)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (д.м.г.)
	УИН 
	Ступень
	Пол
	Полных лет
	Место учебы (работы) 
(при наличии)
	Виза врача
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    Ф.И.О. исполнителя (полностью) _______________________________________________________________
         Контактный телефон, е-mail: ___________________________________________________________________

