Приложение к Положению

о проведении суточного лыжного марафона

ФОРМА

КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
суточного лыжного марафона-2024


Номер чипа _____________________________ Номер участника_____________________


Ф.И.О.*_____________________________________________________________________________


Дата рождения*_____________________________________________________________________ 


Паспорт* (серия, номер, кем и когда выдан)____________________________________________


____________________________________________________________________________________


Место работы (учебы)* ______________________________________________________________


Домашний адрес (с индексом)*________________________________________________________


____________________________________________________________________________________


ИНН*_________________________________  СНИЛС* ___________________________________


Номер телефона* __________________________________





Ответственность за жизнь и здоровье несу сам ___________________________/подпись/





Результат _________________________________________ Место ___________________________


* данные, обязательные для заполнения
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