Заявковий аркуш
 на команду
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	Підтверджую та несу повну відповідальність за достовірність даних, вказаних у заявковому аркуші

Президент футбольного клубу (директор ДЮСЗ):
(
)

«___» 
202      р.
	Дозвіл медичного закладу на участь футболістів у змаганнях

__________ ( _________________________________)
                              кількість прописом
М.П . ____________________________  _______
                            (лікар П.І.Б.)                   (підпис)
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	Номер футболіста на сезон
	Дозвіл лікаря про допуск до змагань
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	Посада

Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)

День, місяць, рік народження

Освіта

Електронна адреса 
@
Телефони

Мобільний
Президент Клубу
Директор  ДЮСЗ (школи)
Старший тренер школи
Головний  тренер команди
Тренер 
Тренер

	Спортивна форма
Основна (колір)

футболка

труси

гетри

Резервна (колір)

футболка

труси

гетри




