Приложение № 1

к положению о проведении

XIV Кубка Московской области

по интеллектуальным играм

З А Я В К А

на участие в XIV Кубке Московской области по интеллектуальным играм

1. Муниципальное образование __________________________________________________

2. Команды

	№ п/п
	Название команды
	Группа
	Состав команды (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	1
	
	
	Капитан:

1.

2.

3.

4.

5.

	2
	
	
	Капитан:

1.

2.

3.

4.

5.

	3
	
	
	Капитан:

1.

2.

3.

4.

5.

	4
	
	
	Капитан:

1.

2.

3.

4.

5.


Дата заполнения _________________

Руководитель муниципального образования по делам молодежи

	
	
	
	
	

	Должность
	
	подпись
	
	Расшифровка подписи


�	 Заполняется по числу команд





