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Всего допущено                     человек.


Подпись руководителя                                                                                                                                          /
                                                                                                                                                        (подпись)                     ФИО


Врач                                                                                                                                                                         /
                                                                                                                                                                                          (подпись, М.П. мед. учреждения)              ФИО


Тренер (представитель команды)                                                                                                                         /
                                                                                                                                                        (подпись)                     ФИО
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