Федерація Футболу м. Києва




Адреса футбольної школи (організації) : пошт. Індекс _____________________

Оформлено __________________




вул. _________________________ тел.______________ т/факс _______________
(_________) футболістів





Прізвище, ім’я та по батькові тренера ___________________________________
„______” _________________ 200_ р.



Домашня адреса тренера, контактні телефони (дом., роб., моб.,) _____________








____________________________________________________________________






Заявочний лист                                                      
Команди  „  _____________________ ”  м. Київ, ______ р.н. на участь у Першості ( Кубку ) м. Києва   200_ р.         Перше / Друге  коло
	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові
	день, місяць, рік народження
	Домашня адреса
	Місце

навчання
(№ школи, клас)
	Дозвіл лікаря
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	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	


За станом здоров’я до змагань допущено __________________________________ чол.     


М.П.
      Лікар  ______________   / __________________  / 













Тренер команди :  ____________________   / ______________________  /   


М.П.




Директор школи ( Президент ФК ) : ____________________   / _____________________  /
           
