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Житомирська обласна федерація футболу









Поштова адреса: п/і ___________

Допущено _____ (___________________) футболістів
   







м. _________________________

вул. ___________ б.___
Голова ЖОФФ:   Павлюк Р.В.



 







т/ф команди: 
                                         “_____” ______________ 2018 р.







E-mail:
   З А Я В К О В И Й    Л И С Т
         команди _______________________________ – учасниці Чемпіонату Житомирської області з футболу серед ветеранів (40+)  2018 р.

                                             (назва, місто)                                                                                                                                   (назва турніру)

	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом)
	Дата народження
	Місце проживання
	Віза лікаря та особиста відповідальність
	Підпис лікаря та гравця

	1
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	2
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	3
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	4
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	5
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	6
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	7
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	8
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	9
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	10
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	11
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	12
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	13
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	14
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	15
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	16
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	17
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	18
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	19
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	20
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	21
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	22
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	23
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	24
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	25
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до організаторів у разі отримання травм або інших проблем не маю
	
	












Керівник футбольного клубу


Всього допущено до змагань:















_____ (_______________________) футболістів











М.П. __ _____


Дата: __________________________     




       






 (підпис, П.І.Б)





Лікар: _______________________________











Головний тренер команди


 

                 (підпис, П.І.Б.)



















М.П. (медичного закладу)










____________________________








             

(підпис, П.І.Б.)

КЕРІВНИЙ СКЛАД КЛУБУ:
	Посада
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю)
	Дата народження
	Телефони

	
	
	
	мобільний
	службовий

	Президент
	
	
	
	

	Віце-президент
	
	
	
	

	Начальник команди
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	

	Адміністратор
	
	
	
	

	Директор стадіону
	
	
	
	


