З А Я В К А
                            на участие в _Кубке  ПАО НЛМК по ___________________ от  подразделения ___________________________________

	№
пп
	Фамилия, имя, отчество
участника
	год
рожден.
	Должность,
Таб. №
Проф.билет №
	Адрес

	                  Электронный адрес,
                    Контактный     тел.
	Виза врача
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Состав команды цеха подтверждаю:    ____________________руководитель__________________предс.профкома______________физорг
