

ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)

Работниками (трудового коллектива) ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]        								                   (наименование организации)



	№
	ФИО
	ID номер участника
	Дата рождения
	Возрастная ступень
	Спортивное звание
	Подпись участника
	Допуск врача
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Допущено _____________человек
Руководитель организации/предприятия _______________________________________/_____________________________
	   м.п.

_________________________   
                   дата



