
Приложение № 2 
к Положению о проведении Открытого 
межрегионального спортивного праздника ВОИ 
"Фитнес день для людей с инвалидностью"  
 
 

АНКЕТА-УЧАСТНИКА
Открытого межрегионального спортивного праздника ВОИ 
"Фитнес день для людей с инвалидностью"
 
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	№ справки
МСЭ  (дата, срок,
	Членство в
ВОИ
(уникальный номер члена
ВОИ)
	Гр.  инв.
	Страна/ Субъект РФ
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 



Я подтверждаю, что в соответствии с п.7.2. Положение о проведении Открытого межрегионального спортивного праздника ВОИ "Фитнес день для людей с инвалидностью"  не имею медицинские противопоказания к участию в мероприятиях Спортивного праздника «Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 
 
Участник___________________________/_____________________________/                                                Подпись                                                                                            Ф.И.О.  

Дата «____» ______________ 2024 г. 





