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Заявка для регистрации туристической группы 
(отдельного туриста) 

 
1. Общие сведения 

Группа туристов ________________________________________________________________________ 
                                     (принадлежность группы, наименование организации, адрес, контакты) 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
в составе               человек    совершает с                       по                    201_ г.     
 
                                            поход                          категории сложности 
      (вид туризма) 
в районе          __________________________________________________________________________ 
 
по маршруту:  __________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Сведения о страховании участников группы (наименование страховой компании, контактные 
телефоны) _____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Способы связи с группой в ходе маршрута (номер спутникового или сотового телефона) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

2. Руководство группы 
Фамилия, имя, 

отчество 
Год 

рождения 
Место жительства Квалификация Телефон 

Руководитель группы 
Заместитель 
руководителя группы 

 
3. Состав группы 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, 
отчество 

Год 
рождения Место жительства Квалификация № страхового полиса, 

срок действия 
1      
2     

 
 
 
 
 

3. План похода  

Даты Дни 
пути Участки маршрута Км Способы передвижения 

     
     

                                                      
 
 
 

    (ФИО руководителя) ___________________________________________________ 

2 


