ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В КОРПОРАТИВНОЙ ФУТБОЛЬНОЙ  ЛИГЕ  РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ  ПО МИНИ-ФУТБОЛУ
Команда ___________________________________ Гор._______________________ в 200__ г.
	№
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	№ игрока
	Дата рождения

(полностью)
	Серия и номер паспорта
	Номер Трудовой книжки
	Место работы
	Место жительства по прописке
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководящий состав команды

	№
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность на предприятии
	Дата рождения
	Домашний адрес с индексом, домашний телефон
	Личная 

подпись

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


М. П.             Руководитель предприятия                                                                                     Допущено

футбольного клуба _____________________ /________________________/    к соревнованиям ______________________футболистов


(подпись)                                                 
(Ф. И. О.)                                                                         (количество пишется прописью)
М. П. Врач _______________ (______________________)


                                                                                                                                        (подпись)                                   (Ф. И. О.)
