                                                                                                                                                                                                         
ДОЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ

КОМАНДА «__________________________» м. ______________ для участі в Чемпіонаті Запоріжжя  з футзалу серед команд _____________ ліги сезону 2021/2022 років

	№
	Прізвище, ім’я та по батькові (повністю), 

псевдонім  (якщо є)
	       Дата

 народження
	Амплуа

(обов’язково воротарі)
	Громадянство
	Спортивне

  звання
	    Дозвіл лікаря

(підпис, печатка)
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	2
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	5
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ВІДЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ
	№
	Прізвище, ім’я та по батькові (повністю), 

псевдонім  (якщо є)
	       Дата

 народження
	Амплуа

(обов’язково воротарі)
	Громадянство
	Спортивне

  звання
	    Дозвіл лікаря

(підпис, печатка)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



«ЗАТВЕРДЖЕНО»                                                                                                                 «УЗГОДЖЕНО»                                                                                     Дозвіл медичного закладу
«_______» _________________ 2022 р.                                                                            «_______» ___________________ 2022 р.                                     Допущено ______ (_________________________) футболістів

Підпис керівника _________________                                                                              Голова регіональної асоціації з футзалу  ________                              «_______» ___________________ 2022 р.                

                                                                                                                                                                                                                                                                 Підпис лікаря _____________________
ПЕЧАТКА  КЛУБУ                                                                                                             ПЕЧАТКА                                                                                               ПЕЧАТКА МЕДЗАКЛАДУ
АСОЦІАЦІЯ ФУТЗАЛУ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ





Дозаявлено ___________________ футболістів











  


        підпис                                   прізвище, ініціали








