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ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ
 Команди « __________» ___________________ для участі в Чемпіонаті України «Друга ліга » сезону 2018/2019 р.р..
Колір домашньої ігрової форми   футболки ____________________ шорти ________________  гетри ________________ 
	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по

батькові (повністю), псевдонім  (якщо є)
	Ігровий номер
	Дата народження
	Амплуа (обов’язково воротарі)
	Зачислений в штат команди
	Контракт закінчується 

(день, міс., рік)
	Громадянство
	Спортивне звання
	Дозвіл лікаря

	
	
	
	
	
	в якому році
	з якої організації-команди, місто
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

ОФІЦІЙНІ ОСОБИ КОМАНДИ

	Посада
	Прізвище, ім’я та по

батькові (повністю)
	Дата народження
	Освіта
	З якого року у клубі
	Тел. мобільний
	Служб. тел./факс
	Електронна пошта

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


АСОЦІАЦІЯ ФУТЗАЛУ УКРАЇНИ





Заявлено ________________________ футболістів


“_______” ________________ 2018 р. 


  ________________   (___________________)


        підпис                                   прізвище, ініціали








«Узгоджено»:�
�
Керівник  Регіональної асоціації футзалу�
�
«_____» ___________________ 2018 р.�
�
___________________________________�(П.І.Б.)�
�



                        


                           (_______________________________)





 





Дозвіл медичного закладу на участь�футболістів у змаганнях �
�
_____ ( __________________________)�           кількість прописом�
�
«_____» ___________________ 2018  р.�
�
М.П . ______________________________�(П.І.Б.)�
�
___________________________________


(печатка, підпис)�
�






                             «Затверджено»:�
�
Керівник клубу�
�
«_____» ___________________ 2018 р.�
�
М.П.  ______________________________�(П.І.Б.)�
�
___________________________________


(печатка, підпис)�
�









