        Приложение № 2
	«Калужская областная федерация футбола»

Оформлено _________________________ футболистов

                      _________________________ представителей
	Индекс, адрес:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Организация: _____________________________________________________

	
	__________________________________________________________________

	                    «_____» _____________________ 2015г.
	Тел., факс команды _______________________________________________

	
	__________________________________________________________________


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

команды « _________________________________ »  город _______________________
НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ (ПЕРВЕНСТВЕ, КУБКЕ) КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ФУТБОЛУ НА  2015 год

СРЕДИ ЛЮБИТЕЛЬСКИХ (ЮНОШЕСКИХ) КОМАНД (ВЕТЕРАНОВ) 

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата 
рождения
	Паспорт игрока
	Данные паспорта 
(свидетельства о рождении),
регистрация по месту жительства
	Виза врача

	
	
	
	№ 
регистрации
	Дата 
регистрации
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	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
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	9.
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	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	


Руководящий состав команды

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Домашний телефон
	Мобильный телефон

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Допущено _______________________________________футболистов         


М.П. 
Руководитель организации                                                           

к соревнованиям (количество пишется прописью) 





_________________ (_________________________)

         (подпись)                              (Ф.И.О.)

М.П.  Врач ________________                              





М.П. Председатель  местной 

          федерации  футбола                         _______________ ( _____________________ )              

                                                         

      (подпись)                     (Ф.И.О.)                                                        

