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    АСОЦІАЦІЯ ФУТБОЛУ ЗОЛОЧІВСЬКОГО РАЙОНУ








Завіряю
Заявлено ________________  гравців








                                    Голова  АФЗР
“       ” дата    2023 р.







 


_________________ С.І. Вольський
 З А Я В К О В И Й     Л И С Т
На команду ________________________________  учасник  чемпіонату Золочівського району з футзалу спортивного сезону 2023-2024 р.р.
	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові повністю
	День, місяць, рік народження
	Місце в команді
	Спортивне звання
	Дозвіл лікаря
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	2
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	9
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	16
	
	
	          
	  
	

	17
	
	
	          
	  
	

	18
	
	
	
	
	



Підтверджую













Допущено до змагань  

( ______________________) гравців

















Лікар  ________________________
            Президент МФК         _______________      





            Головний тренер       _______________







