ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ ВОЛИНІ
Україна, 43000,  м. Луцьк, вул. Ковельська 2, каб. 419, тел./факс:785063 

E-mail: volynfootball@mail.ru
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команди ________________________________________________________  
для участі у ____________________________________________ сезону 2012/2013 рр.
	№

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
	
	
	
	


	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

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

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	


                                  Всього допущено до змагань:

 ______ (________________________________) футболістів

                                                       Дата: ___________________________ М.П.

                                                                                  ПІБ лікаря: _________________________(підпис) _______

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

Місце проведення домашніх ігор: місто _________________________, стадіон _______________________.

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

(повністю)
	Дата народження
	Телефони
	Підпис

	Президент
	
	
	
	

	Віце-президент
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	Тренер
	
	
	
	

	Лікар
	
	
	
	


Поштова адреса: п/і_________________________________                                                                   

м. ______________________вул._______________________                                                                                 тел______________________факс _____________________                                                                 

електронна адреса: _________________________________  

З регламентами обласних змагань сезону 2012/2013 рр. ознайомлений.

Зобов’язуємось виконувати нормативні та дисциплінарні правила ФФВ.
«___» ______________ 2012 р.                                                ________ / ___________________

                                                                                                        (підпис офіційного представника)

