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ОО «Федерация футбола Минской области»

оформлено ___________________ футболистов

        «_____» _________________201  г.

         ________________________

                              М. П.
	
	Индекс, адрес, телефон, тел/факс

Организация _________________________________

_____________________________________________

Команда  _____________________________

_____________________________________________

Стадион, телефон______________________________

E-mail _______________________________________


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды «                                                       »   (г.                                       )                                   

на участие в соревнованиях «Чемпионат Минской области по мини-футболу 

 (зональный этап  Чемпионата РБ среди команд первой лиги)  2018/19 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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	№№ 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.








Допущено к соревнованиям _____________ человек





Врач:  __________________  /_________________________/	      	      (подпись)	                      (и.о., фамилия)


М.П.














Тренер команды:  _________________  /________________________/		                                           (подпись)	                               (и.о., фамилия) №телефона________________________


		                                           (подпись)	                               (и.о., фамилия)


М.П.














Тренер команды:  _________________  /________________________/		                                           (подпись)	                               (и.о., фамилия) №телефона________________________











Руководитель  :  _________________  /_______________________/	


	                              (подпись) 	                (и.о., фамилия)


М.П.








Допущено к соревнованиям _____________ человек





Врач:  __________________  /_________________________/	      	      (подпись)	                      (и.о., фамилия)


М.П.











