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Оформлено ______________________ футболистов
	
	Коллектив (клуб) :
	

	“____” _____________________    20____ г. 
	
	Возрастная категория:
	

	
	
	Цвет формы: основной                
	

	
	
	                        запасной                
	


З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

на участие в Первенстве Северо-Западного региона  по футболу среди юношеских команд 
  _________   года рождения.
	№
	Фамилия  Имя  Отчество

(полностью)
	Дата рождения 
	Серия и номер паспорта/ свидетельства о рождения
	Амплуа
	ЕНИ
	Допуск врача
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РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ

	№
	Фамилия  Имя  Отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Аттестационная квалификация тренера
	Мобильный телефон

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	                     Руководитель команды       М. П.

      _____________  ________________  / ________________ /  
        должность                подпись                    Фамилия  И.О.
	 К соревнованиям допущено ___________________________________ футболистов                                                        прописью


 «___»___________ 20___ г.  Врач ВФД   ______________/________________/
                                                                          подпись                Фамилия  И.О.             
                                                                                               
                                                                М. П.                                                                                                       

	                 Руководитель Региональной  федерации футбола РФС

                М.П.   __________________  / ____________________ /
              подпись
                    Фамилия  И.О.


	


