З А Я В К А (коллективная)
На прохождение тестирования в рамках 
Всероссийского физкультурно–спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

_____________________________________________________________________________
                                                 наименование организации
	№
	Ф.И.О.  участника
	ID номер
	Дата
рождения
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)
	Виза врача
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Руководитель организации_________________________________      /________________/
                   М.П.                                             Ф.И.О.                                            подпись








