Мини-футбол                                                           Первенство Каргапольского района по мини-футболу  
Оформлено ________ футболистов



« ___ »     ___________    2015 г.


Команда:    ________________________________________________________________







ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Число, месяц и год рождения
	Разрешение врача

	1
	
	                
	

	2
	
	                
	

	3
	
	                
	

	4
	
	               
	

	5
	
	                
	

	6
	
	                
	

	7
	
	                
	

	8
	
	                
	

	9
	
	                
	

	10
	
	                
	

	11
	
	                
	

	12
	
	                
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	


Представитель команды_______________ / __________________/                                                   К соревнованиям допущено _________ футболистов                                                  


                        подпись                           расшифровка
                                                                                                                                                                   Врач ______________/_____________________ М.П.

                                                                                                                                                                  подпись                               расшифровка           
М.П
