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	ПЕРМСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН

ПЕРМСКОГО КРАЯ
	
	Футбольный клуб:

Адрес (с индексом):
	________________________________________________


  /                      /


	
	
	
	Адрес E-mail
	

	
	
	
	Телефон (с кодом):
	8-  /                     /

	
	Оформлено ______________________ футболистов
	
	Факс:
	

	
	
	
	Телефон бухгалтерии:
	

	
	
	
	Стадион:
	

	
	
	
	- адрес:
	

	
	“____” _____________________ 2019 г.
	
	- телефон / факс:
	

	М. П.
	
	
	Платежные реквизиты:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т ______________________ поселения
на участие в Чемпионате и Кубке Пермского района по футболу 2019 года

	№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата регистрац
	№ страхового сид - ва
	.№ ИНН
	Дата отзаявки                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	Дата рождения
	Серия и номер паспорта, когда и кем выдан
	Регистрация (прописка)
	Амплуа
	Допуск врача

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ (официальный представитель) и СУДЬИ КЛУБА (КОМАНДЫ)
	№№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

 (полностью)
	Должность      
	Дата

рождения
	Серия и номер паспорта
	Кем,когда выдан

	Прописан
	Контактный телефон
	№ ИНН
	№ стр - го свид - ва

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Примечание: заявочный лист заполняется в соответствии с положением соревнований.   

Цвет основной формы команды:  футболка_______________гетры_______________трусы_______________

Цвет запасной формы команды:   футболка_______________гетры_______________трусы_______________

                                                                      

	         М. П.
	Глава поселения ____________________________
	Старший тренер команды ________________________

	
	
	

	
	
	Допущено

 к соревнованиям ______________________________футболист(ов)

	
	 
	

	 
	 
	М. П.                    Врач ________________________________________

                                                             (подпись разборчиво)


