
	Всего допущено
____________________ футболистов
«___» ____________2019 г.


	ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ                                             
команды 
__________________________
     на участие в Турнире Минераловодского городского округа по футболу среди детских дворовых команд 2005-2006 г.р. 




	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Номер паспорта или
свидетельства о 
рождении
	Адрес регистрации 
(домашний адрес)
	Допуск врача
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РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ
	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Должность в команде
	Основное место работы

	Контактный телефон (мобильный, домашний)
	Подпись

	1
	
	
	
	
	
	




	  Представитель команды       

  __________________  / _________________________________ /  
                   подпись                                                          Фамилия И. О.                        


      К соревнованиям допущено ______________________________футболистов                                                                                                                                      
                                                                                (прописью)

[bookmark: _GoBack]«___» ____________ 2019 г.    Врач ВФД ___________/_______________/                                                                                                                                                                                                                                         М.П. подпись       Фамилия И.О

