	           Федерация футбола г.Казани                                                                                    Федерация мини-футбола г.Казани
 
Заявочный лист команды___________________________на _______________________________ по мини-футболу 2010 среди мужских команд.  
Тренер ________________________  телефон / факс/е-mail ________________________


	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Паспортные данные (полностью)
	Допуск врача

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


Тренер _____________________ /____________________/



ВРАЧ______________ /____________/ 

                                                                                                                                                                  М.П.
