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ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ

на команду _____________________  учасницю Всеукраїнських змагань з футзалу серед команд дівчат  сезону 201_-201_ років вікова група _____________           
	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)
	День, місяць,

рік народження
	Амплуа
	Спорт.

 розряд
	Ідент. код
	Паспорт 

(свідоцтво)
	Місце проживання
	Дозвіл лікаря
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ОФІЦІЙНІ  ОСОБИ КОМАНДИ
	Посада
	Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)
	День,місяць, рік народження
	Освіта
	З якого року у клубі (школі)
	Тел. мобільний
	Служ. тел./факс
	Дом. тел.

Код.

	Керівник 
	
	
	
	
	
	
	

	Старший тренер
	
	
	
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник команди
	
	
	
	
	
	
	

	Лікар
	
	
	
	
	
	
	

	Адміністратор
	
	
	
	
	
	
	


Доповнення до заявкового листа команди ___________________________________ (вікова категорія ____________ р.н.).
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Керівник футзального клубу  ____________________________ (_____________________)
Комітет жіночого фут залу АМФУ


Заявлено________________________футболістів


“_______”______________________201__р.


  ________________  (____________________________)


              підпис			П.І.Б.





 Дозволено грати:______________  


(________________________) футболістам


Лікар (П.І.Б.)  ________________________


Підпис______________________________ М.П.


“____”______________________201___р.





Підтверджую:                        


Керівник футзального клубу (школи) 


П.І.Б.___________________________


Підпис______________________


Головний тренер_____________    М.П.


                           








Завіряю:                              


Керівник регіональної асоціації футзалу


П.І.Б  ____________________________________


Підпис___________________________


“____”_________________201_____р.  	М.П.


				
































