ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ ВОЛИНІ
Україна, 43000,  м. Луцьк, пр. Перемоги, 7А, тел./факс: 78-50-74
E-mail: ffv.ofis@gmail.com
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команди ________________________________________________________  
для участі у ____________________________________________ сезону 201_/201_ рр.
Поштова адреса: п/і_________________________________                                                                   

м/с. _____________________вул.______________________                                                                                 тел______________________факс _____________________                                                                 

електронна адреса: _________________________________ 

  р/р: ________________________ МФО: ________________

                                         код: _________________________                                               

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

(повністю)
	Дата народження
	Телефони
	Підпис

	Президент
	
	
	
	

	Віце-президент
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	

	Директор
	
	
	
	

	Лікар
	
	
	
	


Колір ігрової форми: футболки _________________, шорти __________________, гетри ______________.

Місце проведення домашніх ігор: місто _________________________, стадіон _______________________.
                                  Всього допущено до змагань:

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

                                                                                  ПІБ лікаря: _________________________(підпис) _______
«___» ______________ 201_ р.                                                ________ / ___________________

                                                                                                        (підпис офіційного представника)

