


Командная заявка для организаторов 
"Туристическая тропа для инвалидов с двигательными нарушениями и мышечной слабостью передвигающихся на инвалидных колясках и с нарушением зрения», СК «Чекерил», Удмуртская Республика, Завьяловский р-н

Участники
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата
рождения (число, месяц, год)

	Регион, город,
муниципальное образование,  общественная  организация.
	Диагноз и тип коляски
	Группа инвалидности 
	Адрес, контактный  телефон

	1
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Представители, сопровождающие лица
	№ 
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Название команды 
	Регион, город,
муниципальное образование
	контактный телефон, эл.почта

	1
	

	
	
	




Организация   _____________________________________/





