	Российский футбольный Союз

МОА по футболу «Черноземье»
Оформлено _________________________ футболистов
	Индекс, адрес:_________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Организация: __________________________________________________________

	
	________________________________________________________________________

	“______” _________________ 201__ г.
	Тел., факс, E-mail: команды _____________________________________________________

	
	________________________________________________________________________


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

команды ________________________, участницы Первенства МОА «Черноземье» среди юношеских команд ________ г.р. 
на 201__ г.
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспорт игрока (ЕНИ)


	Данные паспорта, свидетельства о рождении
	Виза врача
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Руководящий состав команды

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	e-mail 
	Мобильный телефон
	Дата рождения 

паспортные данные
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Допущено _______________________________________футболистов         М.П. 
Руководитель организации                                                           

к соревнованиям (количество пишется прописью) 



_______________ (_________________________)

(подпись)                       (Ф.И.О.)

М.П.  Врач ________________                              





Руководитель федерации футбола ______________________ (______________________)
(подпись)                            (Ф.И.О.)

М.П.

