РЕГИОНАЛЬНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА СЕВАСТОПОЛЯ
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Оформлено ______________________ футболистов                                                              
Цвета формы команды:
                                                                                                                                                                    Основной - ______________________
 «_______» __________________ 201__ г.                                                                                       
        














Запасной - ______________________
_____________/__________________/                                                                                     
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

футбольного клуба (команды) «________________________» 
участницы Чемпионата и Кубка Севастополя  в 2019 г.
	№

п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата

рождения
	Виза

врача
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Руководящий состав команды

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Контактные телефоны

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


М.П.    Руководитель футбольного клуба (команды)                                                   Допущено к соревнованиям
__________________ (________________)                                                 ______________________________________ футболистов             

             (подпись)                                   Ф.И.О.                                                                                                      (количество пишется прописью)                                        

Тренер футбольного клуба (команды)                                                              М.П.    Врач _________________ ( _______________ )
                                                                                                                                                      (подпись)                               Ф.И.О.
__________________ (________________)                                         
              (подпись)                                    Ф.И.О.                                                                     Главный врач_________________ ( _______________ )
                                                                                                                                                      (подпись)                               Ф.И.О.
