
 
ЗАЯВКА 

команды _____________________                      Категория_______________ 
 

№ ФИО игрока Дата рождения Тренер Допуск врача 
1     
2     
3     
4     
5     

Тренерско-административный персонал 
№ ФИО Контактный телефон  
1   
2   

 
Допущено  _____      ( __________________ ) игроков    врач      ___________   /____________________/ 
            количество прописью            М.П.  подпись  
 
Представитель команды/директор спортивного учреждения  _________________ /_________________ 
                                                                                                          М.П.    (подпись)     (ФИО)     


