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ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
____________________________________________________________________
наименование соревнований


Команда _________________________________


	№

	
Фамилия, имя отчество (полностью)
	
Дата рождения

	
Данные паспорта
	Наименование страховой компании и номер страхового полиса
	Отметка врача ВФД о медицинском допуске спортсмена
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РУКОВОДЯЩИЙ И ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ

	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Контактный телефон, факс, e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	




	Руководитель футбольного клуба      

__________________  _________________  / ______________ /
	М.П.
  должность                             подпись                              Фамилия, И. О                                         
	Руководитель отдела регистрации и переходов РОО МФФ

_________________  / ______________ /
	М.П.

	
Все футболисты застрахованы от несчастных случаев в страховой компании (-ях) _______________________________________________
на весь период проведения соревнований.

[bookmark: _GoBack]Руководитель футбольного клуба       			

______________/____________________/
подпись                                     Фамилия, И. О.                
                                                                                                   М.П.
	
Лечебно-профилактическое учреждение

К соревнованиям допущено ___________________________________ футболистов
				                            количество прописью


 Главный врач   ______________/____________________/
                                                         подпись                          Фамилия, И. О.             
                                                                             М. П.                                                                                                       
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