
 

 Самарская городская федерация футбола   

 оформлено ________________ футболистов              

 ____________________  (_______________)  

       «____» _________________2017 г. 

                        З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т 

Команды «__________________________»  участвующей в фестивале 

Футбольная Самара 2017 года. Турнир ___________________________________ 
 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

Позиция Виза врача о 

допуске к 

соревнованиям 

Личная подпись спортсмена 

подтверждающая персональную 

ответственность за жизнь и здоровье 

(для мужских команд). 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

РУКОВОДЯЩИЙ  СОСТАВ 

 
№ 

п/п 

Ф.И.О. (полностью) Должность Дата 

рождения 

Данные паспорта 

(полностью серия, номер, 

кем и когда выдан) 

Адрес прописки 

(включая индекс) 
Телефон 

(домашний, 

мобильный) 

1.       

     Руководитель команды                                          Допущено к соревнованиям _____________________                                                                                                                                                                                                              

                                                 _______________ / _____________/                      футболистов            

           

        Главный тренер команды _____________ /______________/      М.П.   Врач ______________/___________________/ 
                            (подпись разборчиво) 


