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	УТВЕРЖДАЮ


______   (____________

__________)
            М.П.

«____»       

___      ______ 201  г.

Оформлено:_______(__________________________________)

                                                            футболистов.
Заявку принял и оформил


          (______

)

«____»    

__________   201   г
	
	Ассоциация
мини-футбола России

Западно-Сибирская

Ассоциация мини-футбола
	[image: image2.png]



	Название клуба: 



_____________





_____________
Адрес:   




_____________





_____________
Тел/факс: 


_________________________________
E-mail:_________________________________________________________
Сайт___________________________________________________________
ИНН_______________________КПП________________________________
р/с 




_____________
в банке:  




_____________
к/с: 

  БИК 


_____________
ОКОНХ______________________ОКПО____________________________



ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

 команды   


                         лига (возрастная группа)   

                 на сезон  2013 – 2014 гг.

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Дата рождения
	Паспортные данные
	номер ЕИАС
	Амплуа
	Рост
	Вес
	Фактическое место жительства
	Виза врача, печать

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Должность
	Образование
	Дата рождения
	Спортивное звание
	Домашний  адрес, телефон

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям _____________________________ участников






Руководитель  клуба ___________ (________________)
(не допущенные вычеркиваются)

(прописью) 
__________________(_____________________)              






                                             М.П. 

«____» __________ 201_г.

(подпись врача, печать лечебного учреждения)

Заверяю: Руководитель Федерации футбола 



         (
    

                      )
           М.П.



 «_______» _____________________201_г.

 














