Приложение к заявлению ЛСО

СПИСОК ИНИЦИАТИВНОЙ ГРУППЫ

ЛСО «____________________________»   
	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Подпись
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Командир ЛСО


__________________________________________








(подпись)

«СПИСОК УТВЕРЖДАЮ»

Руководитель  Штаба СО учебного заведения ______________________________










(подпись)
Дата “____”___________________20__ год

