______________________________________________________________________________________________________________________

Наименование организации, организующий туристический поход

Заявление

для постановки на контроль туристской группы
Начальнику __________________________________________________________________
                                                                           полное название поисково-спасательной службы (команды)

сообщаем, что группа туристов _____________________________________________________________________

                      наименование организации, организующий туристический поход

_______________________________________________________________________________________________

в период с "_____"___________________г. по "____"_____________________г. совершит ___________________


вид туризма

путешествие ________________________ категории сложности по маршруту: _____________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	День пути


	Дата


	Наиболее характерные ориентиры дневного перехода


	Место назначения


	Примечания



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


запасной вариант:

	День пути


	Дата


	Наиболее характерные ориентиры дневного перехода


	Место назначения


	Примечание



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего в группе______ человек

Материально-техническое обеспечение группы

Состав группы

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Непереносимость лекарств
	Дополнительные 

сведения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель группы _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

подпись, инициал имени, фамилия

Материально-техническое обеспечение

	№ п/п
	Наименование материальных средств
	Единица измерения
	Количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель группы _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

подпись, инициал имени, фамилия

Руководитель группы _____________________________________________________________________________

Страховой полис  №____________________________________ выдан ____________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

наименование организации, выдавшей книжку

	Контрольные пункты
	Контрольное время прохождения

(дата, время)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Группа должна прибыть в ___________________________________________________________________

                                                                                                           наименование поисково-спасательной службы (команды)

________________________________________________________________________________________________

для постановки на учет "_____"_________________________ года.

В случае невозможности прибытия группы прошу поставить на учет согласно данного сообщения. О выходе группы на маршрут будет отправлена в Ваш адрес телеграмма не позже "____"___________________ года.

О прохождении контрольных пунктов и прибытие в пункт назначения Вам будет докладываться установленным порядком.

В случае не прибытия группы на контрольный пункт в установленные сроки прошу __________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Руководитель ____________________________________________________________________________________

                                                                              организации, организующий туристический поход

________________________________________________________________________________________________

подпись, инициал имени, фамилия

                 М.П.



Телефон                    ____________________________________



Телеграфный адрес ____________________________________



Факс                          ____________________________________

