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	Команда:


	________________________________________________

(  наименование футбольного клуба)

 


	
	
	


З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

Просим включить нашу команду в число участников в Чемпионата и Кубка Алтайского края по мини-футбола сезона 2016-2017 гг. 

С Регламентом турнира и условиями проведения ознакомлены и согласны.
	№ пп
	idn
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Амплуа
	Допуск врача
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РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КЛУБА (КОМАНДЫ)

	№№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

 (полностью)
	Дата

рождения
	Сотовый телефон
	Служебный телефон
	Домашний  телефон

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	   Примечание: заявочный лист заполняется разборчиво печатными буквами.  
Несу полную ответственность за физическое состояние и здоровье ________ (_______________________________) человек  

                                                                                                                     

	         М П
	Руководитель (капитан)
Футбольной команды  ________________________/___________________________/
	

	
	
	

	
	
	Допущено

 к соревнованиям ______________________________футболист(ов)

	
	
	

	
	
	М П                    Врач ________________________________________

                                                             (подпись разборчиво)




Цвет формы команды:

- основной комплект: 
футболки 
____________________
гетры
___________________.

- запасной комплект:


____________________

___________________.

