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     АСОЦІАЦІЯ МІНІ-ФУТБОЛУ(ФУТЗАЛУ) Черкаської  

                                                        області
Заявлено________________________футболістів

“_______”______________________20___р.

  ________________  (___________________)

        підпис                                   прізвище Ініціали

ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ

на команду_____________________________учасницю змагань з міні-футболу сезону 20___/20___р.р.       Ліга ________________

	п/п
	Прізвище, ім’я та по

батькові (повністю)
	День, місяць,

рік народження
	Амплуа
	№ на формі
	Підпис гравця
	Дозвіл лікаря
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Офіційний представник команди : 

	№ п\п
	                                                Прізвище , імя та по- батькові 
	День, місяць, рік народження
	Посада в клубі  ( офіційна або громадська)

	
	
	
	

















Підтвердення : 
















Керівник 
















ПІП____________________________________________















Підпис _________________________________________ 


















