Заявка на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации-2018» 

Фамилия, имя участника ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________________

Организация ______________________________________________________________________________________

ВЫРАЖАЮ СВОЁ СОГЛАСИЕ ПРИНЯТЬ НА СЕБЯ ВСЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПРИЧИНЕНИЕМ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ИМУЩЕСТВА УЧАСТНИКА, ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ Всероссийского дня бега «Кросс Нации-2018»
Дата_______________________ 

Подпись _____________________
Заявка на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации-2018» 

Фамилия, имя участника ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________________

Организация ______________________________________________________________________________________

ВЫРАЖАЮ СВОЁ СОГЛАСИЕ ПРИНЯТЬ НА СЕБЯ ВСЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПРИЧИНЕНИЕМ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ИМУЩЕСТВА УЧАСТНИКА, ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ Всероссийского дня бега «Кросс Нации-2018»
Дата_______________________ 

Подпись _____________________

Заявка на участие во Всероссийском дне бега «Кросс Нации-2018» 

Фамилия, имя участника ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________________

Организация ______________________________________________________________________________________

ВЫРАЖАЮ СВОЁ СОГЛАСИЕ ПРИНЯТЬ НА СЕБЯ ВСЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПРИЧИНЕНИЕМ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ИМУЩЕСТВА УЧАСТНИКА, ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ Всероссийского дня бега «Кросс Нации-2018»
Дата_______________________ 

Подпись _____________________

