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ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ ПОЛТАВИ 2018-2019
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                                                                                 ПОЛТАВСЬКИЙ ЗАВОД МЕДИЧНОГО СКЛА
                                                   Заявочний лист  
	Назва команди
	 
	

	Президент команди
	
	
	

	Телефон/ E-mail
	
	
	

	Капітан команди
	
	
	

	Телефон/ E-mail
	
	
	

	Тренер команди
	
	

	Телефон/ E-mail
	
	


	№
	Прізвище Ім’я, По-батькові

(повністю)
	День, місяць,                 рік народження
	Амплуа

(воротар, польовий)
	Дозвіл лікаря
	
	Рік заснування

	1
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	2
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	Спонсор команди

	3
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	4
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	5
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	6
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	7
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	8
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	Досягнення

	9
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	10
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	11
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	12
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	13
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	14
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	15
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	16
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	Інше

	17
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	18
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	19
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	20
	
	
	
	Підпис/печатка
	
	

	
	
	

	1До змагань допущено: ____ (_______________ гравців)
	
	

	Лікар команди
	 
	Підпис/печатка
	
	


 





‘‘Затверджено’’


Федерація футболу Полтави


Головний суддя





‘‘___’’__________2018р





_________/_________/











