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	Всего допущено

_______________________ футболистов

«___» __________________2022 г.

Руководитель КПС 
М. П.  ______________ /Корчагин А.В./
                      подпись
	                              ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ                приложение № 1                          
футбольной команды      _____________________________  город  ________________

на участие в соревнованиях «Чемпионата Центрального и Южного федерального округов по футболу среди мужчин в рамках зонального этапа Всероссийских соревнований «III дивизион»
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	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Амплуа
	Серия, номер паспорта
	Номер ID РФС (ЕНИ)
	Допуск врача
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	подпись
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РУКОВОДЯЩИЙ И ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ
	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	должность
	Контактный телефон, e-mail
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	Руководитель команды

              М.П.     __________________  /____________________ /
                                                       подпись
                                     Фамилия, И.О.
Руководитель Региональной  федерации футбола РФС

                М.П.   __________________  / ____________________ /


                                           подпись
                       Фамилия, И.О.
	Медицинское учреждение __________________________________

К соревнованиям допущено __________/________________________________________________/ футболистов
цифры                                                                             прописью

Главный врач   _________________/____________________/
                                                         подпись                                  Фамилия, И. О.                                                                                                                                                                             М. П. 

	
	


