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ДОЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ на команду «                       »     учасницю “IFL” сезону 2009/2010р.р.       

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)
	День, місяць,

рік народження
	Дозвіл лікаря

	
	
	
	

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


ВІДЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ на команду «                       »     учасницю “IFL” сезону 2009/2010р.р.       

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)
	День, місяць,

рік народження
	Дозвіл лікаря

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	      2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	




 Дозволено грати:______________  





(________________________) футболістам


Лікар (П.І.Б.)  ________________________





Підпис______________________________


    


“____”______________________200___р.





Підтверджую:                        





Керівник команди 


П.І.Б._______________________


Підпис______________________





Головний тренер____________    





                        


                           (_______________________________)





Завіряю:                              





Член огркомітету


П.І.Б  _________________________________________


Підпис___________________________





“____”_________________200_____р.


				











INDOOR FOOTBALL LEAGUE


СЕЗОНУ 2009/2010 Р.Р.





Заявлено________________________футболістів


“_______”______________________200__р.


  ________________  (___________________)


              підпис			П.І.Б.








