Заявковий аркуш
 на команду
м. 2017-2018 р.н.   учасницю Чемпіонату Запорізької області з футболу сезону 2025 р .  
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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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