Приложение 1
к положению о проведении турнира ППО ПАО «Уфаоргсинтез» по боулингу


Заявка
на участие в турнире ППО ПАО «Уфаоргсинтез» по боулингу

От подразделения ___________________________________________

Название команды __________________________________________

	№
	Фамилия Имя Отчество участника (полностью)
	Должность
	Номер контактного телефона
	Размер обуви
	С Положением  о проведении турнира ознакомлен, за свои безопасность и здоровье несу личную ответственность (подпись участника)
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Руководитель подразделения ________________________ Ф.И.О           
                                                                           (подпись)


Предцехком подразделения ________________________ Ф.И.О           
                                                                           (подпись)




