ПЕРВЕНСТВО ОБЛАСТИ ПО ФУТБОЛУ
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

	НАЗВАНИЕ КОМАНДЫ
	

	          СОСТАВ КОМАНДЫ                                     
                            Ф.И.О.                         Дата рождения            Виза врача
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	Координаты,
Контактный телефон отв. лица
	



Ответственное лицо команды:   ________________________  Ф.И.О.
К соревнованиям допущено ___ чел. Врач:_________________
Подпись врача и печать мед. учреждения___________           
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