ЗАЯВКА 

на участь у спартакіаді „Здоров’я ” серед наукових, науково-педагогічних працівників і співробітників 
структурних підрозділів НУБіП України

з  ________________________ (вид спорту)
(волейболу, баскетболу, міні-футболу, бадмінтону, тенісу настільного)
від команди   _______________________________________________________________________________
Початок змагань: ___   _______________ 201__ р.

	№
	Прізвище, ім’я по батькові
	Рік наро-

дження
	Посада, кафедра (підрозділ)
	Особистий підпис *
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Декан факультету (директор ННІ, керівник підрозділу)
__________________ 
______________________________
(видалити зайве)
(Підпис)
(Прізвище, ініціали)
М.П.                       «____» ______________ 201__ р.
Представник команди
__________________
________________________
_______________________________


(Підпис)
(Прізвище, ініціали)
(№ мобільного телефону)
* - учасник несе особисту відповідальність за стан свого здоров’я під час участі у змаганнях
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