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Оформлено _______________футболистов

«____» _________________________2014 г.

 М.П.   ______________ (________________)



                  подпись              Ф. И. О.
	Команда: 
	Город: 

	
	Ф. И. О. капитана/представителя: 

	
	Номер моб. телефона капитана/представителя: 

	
	E-mail капитана/представителя: 

	
	

	
	Ф. И. О. зам. капитана: 

	
	Номер моб. телефона зам. капитана: 

	
	E-mail зам. капитана: 

	
	

	
	Цвет формы 1: футболки - __________ трусы - ____________

Цвет формы 2: футболки - __________ трусы - ____________


ЗАЯВОЧНЫЙ  ЛИСТ

на участие в  первом открытом Чемпионате г. Тулы по футболу в формате 8х8 среди любителей.   
	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Из какой

команды
	Дата рождения
	Серия, № паспорта
	Номер моб. телефона
	Мед.справка/виза врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Из какой

команды
	Дата рождения
	Серия, № паспорта
	Номер моб. телефона
	Мед.справка/виза врача

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


Руководящий и тренерский состав команды (клуба)

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Должность
	Из какой

команды
	Дата рождения
	Серия, № паспорта
	Номер моб. телефона
	E-mail

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


 Допущено __________________футболистов  Врач _______________ (______________)           Представитель команды (капитан/тренер)  ______________ ( ______________ )

                                прописью                                                            подпись               Ф. И. О.                                                                                                              подпись                      Ф. И. О.
М.П. врача
