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Богородчанська районна федерація футболу
ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ
Команди                                          
_______________ 
учасниці ____-го традиційного кубку федерації, присвяченого відкриттю 
футбольного сезону 20___ року на Богородчанщині
	№ п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)
	День, місяць, 

рік народження
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	


ПОГОДЖЕНО:





 ПІДТВЕРДЖУЮ:
Голова сільської




Президент
ради                                    (_______________) 

футбольного клубу                                  (_______________)
„___” ___________________ 20___ р.


„____” ___________________ 20___ р.

М.П.






М.П.

Допущено до змагань _____________________________________ ( ________ ) чол.

Лікар _______________________________________________ (_____________________________)

„____” ______________________ 20___ р.

М.П.

КЕРІВНИКИ КОМАНДИ:

	Посада
	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	День, місяць, рік народження
	Домашня адреса

(телефон: дом., моб.)

	Президент ФК
	
	
	

	Начальник команди
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	

	Тренер
	
	
	

	Тренер юнаків
	
	
	

	
	
	
	

	Лікар
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Богородчанська районна федерація футболу
ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ
Команди                ФК „______________” (юнаки)                        (с.          __________) 
учасниці чемпіонату та розіграшу Кубку району з футболу сезону 20__ р.
	№ п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)
	День, місяць, 

рік народження
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПОГОДЖЕНО:





 ПІДТВЕРДЖУЮ:
Голова сільської




Президент
ради                              (_______________) 
футбольного клубу                              (_______________)
„___” ___________________ 20__ р.


„____” ___________________ 20__ р.

М.П.






М.П.

Допущено до змагань _____________________________________ ( ________ ) чол.

Лікар _______________________________________________ (_____________________________)

„____” ______________________ 20__ р.

М.П.

КЕРІВНИКИ КОМАНДИ:

	Посада
	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	День, місяць, рік народження
	Домашня адреса

(телефон: дом., моб.)

	Президент ФК
	
	
	

	Начальник команди
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	

	Тренер
	
	
	

	Тренер юнаків
	
	
	

	
	
	
	

	Лікар


	
	
	


