[image: image1.jpg]b4

CAPATOBCKAS |
DYTBOJIA




Саратовская областная

федерация футбола                                                                                                

         индекс, адрес _____________________________

                      _________________________________________

                                                                                                                                                                  организация ______________________________

Оформлено   _____________________    футболистов                                                                     __________________________________________

                                                                                                                                                                  футбольный клуб _________________________

«  _______  »  ____________________  2011 года                                                                               стадион, телефон __________________________

                                                                                                                                                                  телефон, факс команды ____________________

Исполнительный директор __________ Валекжанин Д.И.                                                          платежные реквизиты _____________________

                 М.П.                                    (подпись)                                                                                                                     ___________________________________________

                                                                                                                                                                  ___________________________________________
команда «________________ »  (г._______________) участница  (название соревнований______________________________________________)
	№ п/п
	фамилия, имя, отчество (полностью)
	число, месяц, год рождения
	паспортные данные
	домашний адрес

(прописка)
	единый номер в ЕИАС
	дата ре-гистрации

в ЕИАС
	подпись игрока
	виза врача
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Руководящий состав команды

	№ п/п
	фамилия, имя, отчество (полностью)
	должность
	число, месяц, год рождения
	домашний адрес 

(прописка)
	телефоны
	личная подпись 

	
	
	
	
	
	домашний
	мобильный
	

	1
	
	президент
	
	
	
	
	
	

	2
	
	главный тренер
	
	
	
	
	
	

	3
	
	тренер
	
	
	
	
	
	


Форма команды:

основная - футболки __________________  гетры __________________, запасная - футболки ___________________  гетры     ___________________  

М.П.  Руководитель предприятия                                                                                                    Допущено ________________________________ футболистов

           Футбольного клуба            ___________________   (________________________)                 к соревнованиям (количество пишется прописью)

                                                                       (подпись)                                (ФИО)
       Главный тренер команды    ___________________   (_______________________)           М.П.    Врач  _________________  (_____________________)           

                                                                       (подпись)                               (ФИО)                                                               (подпись)                             (ФИО






