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 Самарская городская федерация футбола
 

оформлено ________________ футболистов 

 ____________________  (_______________) 












       «____» _________________2016/2017 гг. 

Д О З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

Команды «__________________________»  участвующей в Чемпионате, Первенстве и Кубке городского округа Самара  по мини-футболу(футзалу) в сезоне 2016/2017 г.г.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Данные паспорта

(полностью серия, номер, кем и когда выдан)
	Адрес прописки

(включая индекс)
	Виза врача о допуске к соревнованиям
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	2.
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	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


М.П.       Председатель мини-футбольного клуба




         Допущено к соревнованиям _____________________                                                                                                                                                                                                              _______________ / _____________/                                             футболистов           


    Главный тренер команды ______________ /_____________/


         М.П.   Врач ______________/___________________/


















         (подпись разборчиво)
