Оформлено ____ человек 


Команда – ________________
_________________ 202___ года

Соревнование – Архангельские городские соревнования по мини-футболу среди мужских команд Суперлиги
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ (Список «Б» команд Суперлиги)
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	д/м/г.р.
	Команда низшей Лиги
	Виза врача спортивной медицины
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Начальник команды – ________________________________________, тел.: ______________________________ эл. почта: ________________
Главный тренер – ___________________________________________, тел.: ______________________________ эл. почта: ________________
Цвета формы: 1. футболки ________, шорты _________, гетры _________; 2. футболки _______, шорты _______, гетры _______

Согласовано, с положениями Регламента ознакомлен.
Начальник команды
 ________________


_________________ /


     /



       Название команды Высшей, 1,2,3 лиги


подпись


расшифровка
