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Федерація  футболу м. Харкова           
                                                                                                          Поштова адреса ДЮСЗ /клубу/:
Допущено__________(_______ ) футболістів
                                                                                              м. ____________________________
Виконавчий директор ФФМХ

                                                                                                          вул. _________________буд. _____
_______________________ О. Ю. Тюрін

                                                                                              тел./факс _________________

підпис








                                                       e-mail:_____________________  

М.П. _____ _____________ 2020 р.                                                                                                                                                                  
сайт ФФМХ - www.ff1908.com.ua
З А Я В О Ч Н И Й      А Р К У Ш

Команди _________________________________________  U_______ учасниці турніру «Легенди футболу» 2020
	№

п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	День, місяць та рік народження
	№ свідотства або паспорту 
	Ідентифікаційний

код
	Дозвіл лікаря на участь у  змаганнях (дата, підпис, печатка)
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«Підтверджено»



              Тренер команди
                         Всього допущено до змагань:

            Директор ДЮСЗ                             

   

                                              (____) ________________футболістів

  ______________      __________________
               __________  ________

               Лікар ________ _______________
                П.І. Б                               ПІДПИС                                                        П.І. Б                               ПІДПИС                                                         П.І. Б                               ПІДПИС
дата _____________ М.П.

КЕРІВНИЙ СКЛАД КЛУБУ

	Посада
	Прізвище, ім’я по батькові
	Телефон /службовий/
	Телефон /домашній/

	Директор   ДЮСЗ
	
	
	

	Ст. тренер ДЮСЗ
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· заявочний аркуш надається тільки у надрукованому вигляді
