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ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ

на команду_____________________________учасницю відкритих міських змагань з міні-футболу сезону 20___/20___р.р.       Ліга ________________

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по

батькові (повністю)
	День, місяць,

рік народження
	Дозвіл лікаря
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        АСОЦІАЦІЯ МІНІ-ФУТБОЛУ  м.ДОНЕЦЬКА





Заявлено________________________футболістів


“_______”______________________20___р.


  ________________  (___________________)


        підпис                                   прізвище Ініціали





Підтверджую:                              





Президент футзального клубу (керівник): _____________________





              (________________________________)





Головний тренер ________________________ 


                        


                           (_______________________________)





 Дозволено грати:______________  





(________________________) футболістам





Лікар:_________________


(підпис, прізвище)








“____”______________________20____р.





Завіряю:                              





Асоціація  міні-футболу Донецька





Президент  _____________________________





“____”_________________20______р.








