Приложение №2

	Оформлено______(_____________________) 

футболистов    (заполняется мандатной комиссией)
«_____»  _______________________201___  г.
	Команда  «________________» (_____________________)
Телефон/факс _________________________

E-mail _______________________________




З А Я В О Ч Н Ы Й  Л И С Т 
команды «___________________________»  (____________________________)  -  участницы
открытого городского турнира по футболу среди детей 2009 г.р. 

памяти Андрея Ликонцева
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	№ свидетельства о рождении, з/паспорта 
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	


Руководящий состав
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	Телефон

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	Руководитель организации __________________ 

(подпись)                

 (________________________________________)
                                 (фамилия и инициалы)
       М.П.
 Тренер   ________________________________________ 

(подпись)                

 (________________________________________) 
                                 (фамилия и инициалы)
	Допущено к соревнованиям_______________

(_______________________________________)       (количество прописью)
футболистов            

 Врач  ____________________
(подпись) 
 (_______________________________________)               
                 (фамилия и инициалы)
               М.П.


