ATKLĀTĀ JAUNSARDZES ČETRCĪŅA


VIEGLATLĒTIKĀ

PIETEIKUMS
Vieglatlētikas četrcīņa

____________________                         _______________
                                                            Sacensību vieta                                                   datums 
_______________________________



                     ___________________
                Vecuma grupa






zēni/ meitenes
1.____________________________________                  

                           Organizācija 

2.____________________________________                  4.  ________________________                                                    

                                                    Adrese 





tālr., e-pasts
3.____________________________________                  5.  ________________________  

            atbildīgās personas V. U.                                                                                                   tālruņa , e-pasts.   

	   Nr.
	Dalībnieka vārds, uzvārds
	Personas kods

Pirmie 6 cipari
	Paraksts par drošības un kārtības noteikumu ievērošanu sacensībās

	   1.
	
	
	

	   2.
	
	
	

	   3.
	
	
	

	   4.
	
	
	

	   5.
	
	
	

	   6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


Organizācijas vadītājs       ___________________________     __________________________.

                                                      / paraksts/                                             Vārds , Uzvārds.

Atbildīgā persona-     ___________________________    __________________________.

                                           /paraksts/                                              Vārds, uzvārds.                 

ZĪMOGS

1. Pieteikums katrai vecuma grupai zēniem un meitenēm jāsagatavo uz atsevišķas veidlapas.

2. Pieteikums jāsagatavo tikai datorrakstā. 

3. Pieteikumu nosūtīt pa e-pastu: Anita.Teilane@riga.lv
