ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В КОРПОРАТИВНОЙ ФУТБОЛЬНОЙ  ЛИГЕ  «СОЮЗ-СПОРТ»
Команда ___________________________________ Гор._______________________ в 200__ г.

	№
	Ф.И.О.

(полностью)
	№ игрока
	Дата рождения

(полностью)
	Виза врача
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Все игроки команды прошли медицинский осмотр, противопоказаний к физическим нагрузкам у игроков не имеется

     Капитан команды футбольного клуба  _______________________                                 дата ______________________
                                                                                                             (подпись)
