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          Поштова адреса: п/і   68001
Допущено _____ (___________________) футболістів








м. Іллічівськ
Представник АПВСІ:   ____________________________ 







вул. __________________     б. ________
                                         “_____” ______________ 2010 р.







т/ф команди: ______________________   

   З А Я В О Ч Н И Й    ЛИСТ
         команди _________________________________ – учасниці Чемпіонату Одеської області  з пляжного футболу 2010 р. 
	№

п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом)
	Число, 

місяць,

рік народження
	Дозвіл лікаря 
на участь у змаганнях

(дата, підпис, печатка)
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Керівник  команди:
 __________________________М.П.



Лікар:         ___________________________      М.П.






(підпис, П.І.Б)







(підпис, П.І.Б.)   
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