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	приложение 3
Индекс, адрес, телефон, тел/факс
Организация  

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Стадион, телефон 
  E-mail  



ДОЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды «
»  (г.
)
НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ ,  КУБКЕ МИНСКОЙ ОБЛАСТИ  ПО ФУТБОЛУ  201  г.
	№№ п/п
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Серия и номер паспорта
	Дата выдачи паспорта
	Место жительства по прописке
	Разрешение врача о допуске к соревнованиям
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	Руководитель : 
/
_/
(подпись)
(и.о., фамилия)
М.П.
	Тренер команды: 
/
/
(подпись)
(и.о., фамилия)
№телефона 


	Допущено к соревнованиям 
человек
Врач: 
/
/
(подпись)
(и.о., фамилия)
М.П.


