



АСОЦІАЦІЯ ФУТБОЛУ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
58000, м. Чернівці, вул. Українська, 39, т./ф. (0372) 523135, www.ffbuk.org.ua, e-mail:ff.chernivtsi@gmail.com
 
Допущено ______________(____________________) футболістів
Представник АФЧО: ____________________                         
ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ
на команду (клуб)__________________________________________учасницю Чемпіонату області з міні-футболу сезону 2021/2022

	
№  з/п
	
Прізвище, ім’я та по-батькові
	
День, місяць, рік народження
	
Місце роботи чи навчання
	
Домашня адреса
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях
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КЕРІВНИЙ СКЛАД ФУТБОЛЬНОГО КЛУБУ (КОМАНДИ)
	
№  з/п
	
Прізвище, ім’я та по-батькові
	
Дата народження
	телефони
	
Домашня адреса
	
Посада 

	
	
	
	службовий
	домашній
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                             

Керівник футбольного клубу _________________   /_______________________________/                               Голова ___________________________ районної (міської) федерації  футболу
                                                            (підпис)                    (прізвище, ім’я та по-батькові)                   
Головний тренер__________________   /_______________________________________/                                    ______________________________________
                                         (підпис)                               (прізвище, ім’я та по-батькові)  
М.П.                                                                                                                                                                                  М.П.


Всього допущено до змагань ______ (____________________________) футболістів

М.П.  Лікар   __________________   /_____________________________________/
                              (підпис)                                 (прізвище, ім’я та по-батькові
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