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З А Я В К О В И Й    А Р К У Ш
Команди _______________________________________________________
учасниці ____________________________Вінницької області  з футболу 
серед дитячо-юнацьких команд  сезону  20____-20____ р.р.
            вікова  категорія   U -___    _/________ р.н.              група - _____     
	Поштова адреса: індекс _______________________ 

 м. __________________________________________
тел./факс  команди: __________________________
	                вул. _________________________________

назва стадіону ________________________________




	№
	ПІБ футболіста (повністю)
	Число, місяць,

рік народження
	Ідентифікац.

 код / ЗОШ
	Дозвіл лікаря,

печатка

	1.
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	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	


Допущено до змагань _________ футболістів   

Лікар ______________ (_______________________ ) 
М.П.

Директор ДЮЗ     __________________ (____________________________) тел _________________________
М.П.
Тренери команди ___________________ (___________________________) тел _________________________
                                 ___________________ (___________________________) тел _________________________
ДОПУЩЕНО      ________________________________________________ футболістів
Представник Вінницької ОФФ ___________________________________________

М.П.

КОЛЬОРОВЕ ФОТО ГРАВЦІВ КОМАНДИ ____________________________________________________
	1.______________
	2.________________
	3.________________
	4.________________
	5.________________

	6.______________
	7.______________
	8.________________
	9.________________
	10._______________

	11._____________
	12._______________
	13._______________
	14._______________
	15._______________

	16._____________
	17._______________
	18._______________
	19._______________
	20._______________

	21.____________
	22._______________
	23._______________
	24._______________
	25._______________


Дата заявки команди ___________________________       Заповнюється представником Вінницької ОФФ» М.П.













