ЗРАЗОК

З А Я В К А

На участь команди ______________________________________________

у  Чемпіонаті Ківерцівського району з футболу серед сільських, селищних та міської рад сезону 2009 року

	№ п/п
	 Прізвище, ім’я та по батькові учасника 
	 Дата народження 
	Номер та серія паспорта
	Домашня адреса
	Віза лікаря
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До змагань допущено _________________________________ ( прописом)

Лікар:             _______________________                           (___________________) 

Тренер-представник:  ___________________                  (___________________)

                                                    (підпис)                                             (прізвище)

Керівник організації, що 

відряджає на змагання:  ___________________              _____________________ 

                                                       (підпис)                                         (прізвище)

М.П.

