


Асоціація футзалу Чернівецької області
58000, м. Чернівці, вул.. Українська 39, тел../факс (0372)523135, www.ffbuk.org.ua

Допущено _____________(                       ) футболістів                           Район (місто) ____________________________________
Представник АФЧО: __________________________                             Футбольний клуб(команда)  ________________________
                                                                                                                      Адреса та телефон футбольного клубу (команди):
                                           «     » ______________  2021 р.                       ________________________________________________  
                                                                                                                       

ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ 

на команду (клуб) ___________________________учасницю відкритого чемпіонату м.Чернівці з футзалу сезону 2021/2022

	№
з/п
	Прізвище, імя та по-батькові

	День, місяць,
рік народження
	Домашня адреса

	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


КЕРІВНИЙ СКЛАД ФУТБОЛЬНОГО КЛУБУ (КОМАНДИ)


	№
з/п
	Прізвище, імя та по-батькові

	Дата народження

	Телефон

	Домашня адреса

	Посада 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	





    Керівник футбольного клубу (команди)     _____________       /__________________________ /
                                                                                                                                                         підпис                                                      прізвище, ініціали 

    Головний тренер                                            _____________        / __________________ /
                                                                                                                                                        підпис                                                       прізвище, ініціали
    М.П.



   Всього до змагань допущено :        ___________________________     футболістів


   Лікар:                                                               _____________         / _____________________ /
                                                                                                                                                         підпис                                                        прізвище, ініціали
   М.П.



