	                                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Положению об открытом молодежном первенстве города  Калининграда

 «Тактико-специальные учения партизанского соединения 

им. Императора Российской Империи Петра Великого «Осень- 2012» 


З А Я В К А   

от группы участников в открытом молодежном первенстве города Калининграда

«Тактико-специальные учения партизанского соединения им. Императора Российской Империи Петра Великого  «Осень - 2012»

(суббота 27 октября 2012 г. лес Длинный р-н пос. Переславское)
Диверсионная группа (ДГ) партизанского соединения им. Императора Российской Империи Петра Великого

                                                     _________________________________________________________________________  
                                                                                                        (название группы)              

Контактный телефон группы (через кого)  ______________________________                Возрастная категория   _______________

                                                                                                                                                                                               (“АЛЬФА”; “БЕТА”)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участников (полностью)
	Дата и год рождения
	Адрес места жительства,
Контактный телефон
	Данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Дата, подпись участника ознакомившегося с Положением    “ОСЕНЬ-2011”
	Дата, подпись, печать врача
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	9.
	запасной участник

	
	
	
	
	


Дата составления заявки:                   “____” _______________ 2012  г. 

Подпись командира ДГ                       _____________________         / ______________________ /

                                                                                                                                                   (Фамилия разборчиво)
Подпись и печать врача                       _____________________        / ______________________ /
                 М.П.   врача


                                                                                                                                                  (Фамилия разборчиво)                    

ТСУ  КЦГиПВМ  тел. 89097915736   http://vkontakte.ru/club14875512

