ОБРАЗЕЦ 

ЗАЯВКА

на участие в открытом первенстве Каменско-Днепровского района по футболу от команды ФК «Знаменка» в 2015 году.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Место регистрации
	Виза врача

	1.
	Иванов Иван Иванович
	2000
	с. Знаменка, ул. Шевченко, 20
	Здоров (печать)


Представитель команды                           (подпись, печать)

Тренер команды                                         (подпись)

Врач                                                              (подпись, печать)

