Заявка на участие в 6-х республиканских соревнованиях
 профессионального мастерства среди специалистов служб, принимающих участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций и дорожно-транспортных происшествий на территории 
Республики Коми
(направляется по электронной почте tcmkrk@yandex.ru 
не позднее  23 мая 2018 г.)
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1. Полное наименование организации: ________________________
2. Члены команды:
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Занимаемая должность в организации
	Особая отметка (капитан команды; запасной член команды, водитель)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Руководитель организации: __________________________________
4. Контактное лицо для решения организационных вопросов, занимаемая должность _________________________________________________________
5. Контактный телефон: ______________________________________
6. E-mail: ___________________________________________________
7. Дата подачи заявки:________________________________________

Руководитель   ______________________________ (расшифровка подписи)
М.П.

