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__________________________________________
     (ФИО)
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Все парашюты прошли технический осмотр в 2017 г . и допущены к эксплуатации.
Ответственным за соблюдение мер безопасности при выполнении парашютных прыжков команды назначен: 
Ответственный руководитель ПДС организации:






_(______________________)












(ФИО)



(Подпись)
Старший тренер команды:








_(______________________)
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(Подпись)
