ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ ВОЛИНІ
Україна, 43000,  м. Луцьк, пр. Перемоги, 7А, тел./факс: 78-59-90
E-mail: ffv.ofis@gmail.com
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команди ________________________________________________________  
для участі у ____________________________________________ сезону 201_/201_ рр.
               Завіряю:     М.П.                                                            Погоджую:   М.П.
      Голова районної (міської)                                        Комітет з проведення змагань ФФВ
                  федерації                                             
  __________ /_________________                                   __________ /_____________________                                            

  «___» _______________ 2014 р.                                        «___» _______________ 2014 р. 
КЕРІВНИЙ СКЛАД КОМАНДИ:
	Посада
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю)
	Дата народження
	Телефони
	Підпис

	Президент
	
	
	
	

	Віце-президент
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	


Поштова адреса: п/і_________________________________                                                                   

м/с. _____________________вул.______________________                                                                                 тел______________________факс _____________________                                                                 

електронна адреса: _________________________________ 
 Колір основної ігрової форми: 
             футболки ____________________, шорти _____________________, гетри __________________.
Колір запасної ігрової форми: 
              футболки ____________________, шорти _____________________, гетри _________________.

Місце проведення домашніх ігор: 
                         місто _____________________________, стадіон ___________________________.
    «___» ______________ 201_ р.                                            ________ / ___________________

                                                                                                        (підпис офіційного представника)
СКЛАД КОМАНДИ:
	№

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
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


                                  Всього допущено до змагань:

                                                                            ______ (________________________________) гравців
                                                       Дата: ___________________________ М.П.

                                                                                  ПІБ лікаря: _________________________(підпис) _______
Підтверджую та несу повну відповідальність за достовірність даних на гравців, вказаних у заявковому листі (виключно один з керівників згідно заявкового листа).
«___» ______________ 201_ р.                                                ________ / ___________________

                                                                                                        (підпис офіційного представника) 
