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З А Я В О Ч Н И Й          А Р К У Ш
Команда ___________________- учасниці _______________________ з футболу серед аматорів (20__-20__ р.р.)
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом)
	День, місяць,

рік народження
	Амплуа
	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
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


Голова міської (районної) федерації футболу/               Керівник футбольного клубу(команди)              Всього допущено до змагань:
Начальник відділу спорту РДА/МДА
м.п. _____________________________                                                    м.п. _____________________________                                   ____ (_______________________________)футболіст

                           (підпис, ПІБ)                                                                                                                   (підпис, ПІБ )                                                    Дата:______________________________ м.п.                            

                                                Лікар: _________________________________


(підпис, ПІБ)

Головний тренер команди __________________________________

(підпис, ПІБ)

КЕРІВНИЙ  СКЛАД  КЛУБУ:

	Посада
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю)
	Дата

народження
	Телефон

	
	
	
	службовий
	мобільний
	e-mail

	Керівник
	
	
	
	
	

	Начальник команди
	
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	
	

	Тренер 
	
	
	
	
	

	Директор стадіону
	
	
	
	
	


Комітет з проведення змагань         (аматорського футболу) Вінницької ОФФ


Допущено ____ (__________________________) футболістів





Представник Вінницької ОФФ ____________


«__» ________ 20___ р.





Поштова адреса: індекс ______________________


м. __________________________________________


вул. ________________________________________





тел/факс команди: ___________________________


назва стадіону ______________________________


Електронна адреса:__________________________


_______________________________________________








