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	ЗАЯВКА КОМАНДЫ
__________________________

на участие в Кубке города Новороссийска по мини-футболу 2017 год


	
	


	№ п/п
	Фамилия имя отчество
	Дата рождения
(число, месяц, год) 
	Название команды, за которую футболист выступал в розыгрыше Зимнего чемпионата 2016 года
	Подпись врача, 

печать мед. учреждения

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	 
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


Дополнительная информация

	ФИО представителя команды
	

	Моб. тел. представителя команды
	


К участию в соревнованиях допускается              человек    ________________________________
                                                                                                                                                                 (подпись врача и печать мед. учреждения)
Представитель: _               ______________________                  _      _______________________
                                                                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                  (подпись)
Судья:                _               ______________________                  _      _______________________
                                                                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                  (подпись)

