ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ УКРАЇНИ

  ТЕРНОПІЛЬСЬКА РАЙОННА ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ
Допущено  ___ ( ______________ )  футболістів                                                                                   Поштова адреса: _______________

Представник ТРФФ_______________________                                                                                       м. ____________________________

                             «______»_______________ 20__р.                                                                                  вул. _______________________ буд.

                                                                                                                                                                         т/ф команди _____________________ 

   З А Я В К О В И Й    Л И С Т

         команди ________________________________________  учасниці у чемпіонаті  Тернопільського району з футболу серед аматорів  201__ р.
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(повністю, друкованим текстом)
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рік народження
	Амплуа
	Допуск лікаря 

до участі у змаганнях

(дата, підпис,                 особиста печатка лікаря)
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Голова  ТРФФ

                                   Керівник футбольного клубу

             
       Всього допущено до змагань:















_____ (_______________________) футболістів

М.П. _____________________________


М.П. _________________________


Дата: __________________________     

                       (підпис, П.І.Б.)




        (підпис, П.І.Б)





Лікар: _______________________________





 



Головний тренер команди


 

                 (підпис, П.І.Б.)



















М.П. (медичного закладу)








_____________________________








              (підпис, П.І.Б.)

