ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ ВОЛИНІ
Україна, 43000,  м. Луцьк, пр. Перемоги, 7А, тел. 78-59-90
E-mail: ffv.ofis@gmail.com
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команди ________________________________________________________  
для участі у _______________________________________________ сезону 201_/201_ рр.
ДОЗАЯВЛЕНІ ГРАВЦІ:
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю друкованим текстом)
	День, місяць, рік народження
	Амплуа
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях (дата, підпис)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	


                                  Всього допущено до змагань:

 ______ (________________________________) футболістів

                                                       Дата: ___________________________ М.П.

                                                                                  ПІБ лікаря: _________________________(підпис) _______

ВІДЗАЯВЛЕНІ ГРАВЦІ:
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю друкованим текстом)
	День, місяць, рік народження
	Амплуа

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	


З регламентами обласних змагань сезону 201_/201_  рр. ознайомлений.

Зобов’язуємось виконувати вимоги нормативних та Дисциплінарних правил ФФВ.
	Посада офіційного представника


	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю)
	Телефон

	
	
	


«___» ______________ 201_ р.                                                ________ / ___________________

                                                                                                        (підпис офіційного представника)

