       Приложение № 1

З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т 

Команды «_____________» (_________________)

на участие в Первенстве Приморского края по мини-футболу среди юношей   _________ г.р.

	№

п/п
	ФИО
	Дата

рождения
	Серия и № паспорта или

свидетельства о рождении
	№ ЕИАС
	Допуск

врача

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	


Руководящий состав команды:

	№ 

п/п
	ФИО
	Должность
	Телефон
	Электронная почта

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Игровая форма

	1-й комплект
	2-й комплект

	Футболки
	
	Футболки (манишки)
	

	Шорты
	
	Шорты
	

	Гетры
	
	Гетры
	

	Руководитель команды:

м.п.________________ /____________________/ 
	   


 Допущено к соревнованиям     ________________________  футболистов
      Врач:  ______________/____________________/              м.п.  

