З А Я В К О В И Й    Л И С Т
Команди _______________________ – учасниці Чемпіонату Запорізької області з футболу серед аматорських команд сезону 2024 р. «Прем’єр Ліга»
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові


	Число,

місяць,

рік народження
	Амплуа
	Допуск лікаря 
до участі у змаганнях

(дата, підпис,                 особиста печатка лікаря)
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ПРЕДСТАВНИКИ КЛУБУ:
	Посада
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю)
	Дата народження
	Контакти

	
	
	
	мобільний
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                  




                                                                                                Всього допущено до змагань:












                                  __________ футболістів
 
                                                                                                                                  Дата: _________ р.
         



      

                                   Лікар: __________
                Головний тренер команди


 

               













                  _______________










                  Начальник команди__________
                   _______________                                                                                                                  М.п. 
