

       ФАСТІВСЬКА МІСЬКА ФЕДЕРАЦІЯ ФУТБОЛУ



                                                                     Заявлено __________________________ чол. 


                                                               Гол. суддя _______________ ( ________________ ) 


                                                                 « ___» ______________ 2022 року 

           
Заявка
команди ___________________________ на участь 
у турнірі Фастівської ТГ з футболу 2022року серед     «Кубок Пам’яті»          
	№
	Прізвище та ім’я.
	      Дата народження
	Амплуа
	Дозвіл 

лікаря
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	2.  
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	6.
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	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



До змагань допущено ________________________________ чол. 

Лікар: _________________  ( ________________________ ) 


Представник: ________________ ( ______________________ ) 


Керівник: ________________ ( ________________________ )
