РЕГИОНАЛЬНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА СЕВАСТОПОЛЯ
АССОЦИАЦИЯ МИНИ-ФУТБОЛА СЕВАСТОПОЛЯ

	
Оформлено _______________ футболистов


«_______» __________________ 201__ г.


_____________/__________________/
	
	
Основная форма - _________________

Запасная форма - _________________

Эл. почта - _______________________

Моб. тел.: -  ______________________


www.rffsev.ru | www.sevsport.su | rffsev@mail.ru | raport@rffsev.ru

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

футбольного клуба (команды) «_____________________» 
[bookmark: _GoBack]участницы чемпионата Севастополя по мини-футболу (футзалу) – 2020
	
	№
п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата
рождения
	Амплуа
(вр., пол.)
	№ карточки участника
	Заявлен
	Отзаявлен
	Виза
врача
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Руководящий состав команды

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Должность
	Дата рождения
	Контактные телефоны
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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.
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