	                                                               Федерация футбола Московской области

	 Футбольный клуб ___________________________

	                                                                 
	Адрес _____________________________________

	                                                                           
	___________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



	Оформлено
	[image: image1.png]



	Стадион ___________________________________

	
	
	Адрес _____________________________________


	________________________ футболистов
	
	___________________________________________

	
	
	Телефон команды  (___) _____________________


	
	
	Факс команды  (___) ________________________

	«______ » _________________________  2008 г.
	
	Цвета формы команды:

	
	
	Основной __________________________________

	____________________ /___________________ /
	
	Запасной __________________________________

	
	
	Адрес в Internet  ____________________________

	
	
	Адрес E-mail  _______________________________


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
Команды «                                                     » (г.                                                         ) участницы в турнире Кожаный мяч-2008 г.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Амплуа
	№ паспорта

(свид. о рождении)
	Виза

врача

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Руководящий состав команды

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Дата

рождения
	Контактные телефоны

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


М.П.    Руководитель футбольного клуба                                                     М.П.     Председатель городской (районной) федерации футбола                   

__________________ (________________)                                                        __________________ (________________)      

             (подпись)                                      Ф.И.О.                                                                                                          (подпись)                                      Ф.И.О.                                              

М.П.     Председатель городского (районного)                                            Допущено к соревнованиям

              комитета (отдела) по физ. культуре и спорту                               _______________________________________________ футболистов

                                                                                                                                                           (количество пишется прописью)

_________________________ (_____________________)                          М.П.    Врач ________________________   ( ______________________ )

                          (подпись)                                                 Ф.И.О.                                                                                                                (подпись)                                                      Ф.И.О.                
