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	ОО «Федерация футбола  Мурманской области» 


	
	Команда: 
_______________________________________
Цвет формы:
Футболки:______________________________

Шорты:________________________________

Гетры:_________________________________



	
	
	
	

	
	Оформлено _______футболистов
	
	

	
	
	
	

	
	“____” ________________ 2016 г.
	
	


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

( полностью)
	Дата

рождения
	Данные паспорта, 

серия и номер, кем и когда выдан
	Виза врача

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	


РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ
	№

пп
	Фамилия, Имя, Отчество
 (полностью)
	Должность      
	Телефон

	1
	
	
	


	Руководитель команды
_________________ /_____________________ /

          подпись
                     Фамилия, И.О.                               

М.П.
	Всего допущено _____________   человек
Врач

________________/________________________ /

        подпись
                     Фамилия, И.О.        

М.П.                     



