	Региональная Общественная организация
«Самарская областная федерация футбола»

оформлено _______________ футболистов

« ____ »  _______________ 2023 года

______________________/__________________________/
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	Индекс, адрес, телефон, факс: 

Организация _______________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
Адрес стадиона_____________________________________
 Цвет формы (основной):     
Гетры:____________________________________________                           Цвет формы (запасной):_____________________________
Гетры:____________________________________________



ЗАЯВОЧНЫЙ  ЛИСТ
От команды: «_______________» __________________________, на участие в областных соревнованиях                                        

                                                                  среди муниципальных районов Самарской области по футболу в 2023 году.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Данные паспорта
(серия, номер, когда, кем, 
дата выдачи)
	Адрес прописки

(город, улица, дом, кв.)
	Согласие                  на обработку персональных данных
	Виза мед работника
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Руководящий состав команды
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	Данные паспорта
(серия, номер, когда, кем, 
дата выдачи)
	Адрес прописки

(город, улица, дом, кв.)
	Согласие 

на обработку персональных данных
	Телефоны

(рабочий,

мобильный)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


     М.П.   Руководитель организации       _____________  /_______________________________/
                                                                                                                       (подпись)


   (Ф.И.О.)   
    Главный тренер команды      ____________  /____________________________/
                                                                                        (подпись)


   (Ф.И.О.)   
    Допущено ___________________________________ футболистов        М.П. Мед.работник _____________  /______________________________/
                                                (количество прописью)                                                                                                                                                   (подпись)


   (Ф.И.О.)   

