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 ДОЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ КОМАНДИ
ФК «_________________» 
учасниці Зимової першості Закарпатської області з футболу 2024 р.                                 
   
	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Дата

народження
	Амплуа
	Дозвіл лікаря про допуск 
до змагань

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


	Голова рай(міськ) асоціації

«___»_____________2024 р. М.П._________/___________/

                  підпис
	Президент/керівник клубу

«___»_____________2024 р. М.П._________/___________/

                  підпис
	Допущено до змагань

____(__________) чол.  

«___»_____________2024 р. 

Лікар ______________

М.П._________/_________/

                  підпис


