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Общий заявочный лист на участие в соревнованиях 
Смоленской любительской футбольной лиге в 2016 году
(весенний чемпионат) 

	
Название
команды
	
«__________________»
		Первый представитель команды 
(Ф.И. и телефон)
	Второй представитель команды 
(Ф.И. и телефон)

	Ф.И.
	Ф.И.

	Тел.
	Тел.




	СОСТАВ КОМАНДЫ

	
ФАМИЛИЯ
	
ИМЯ
	
ОТЧЕСТВО
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
(полностью число, месяц, год)
	ПОЗИЦИЯ
[bookmark: _GoBack](вратарь, защитник, нападающий)
	
Последний клуб в СЛФЛ 
(заполнять обязательно!)
	Допуск врача
 (действует на все турниры СЛФЛ с марта 2016 года 
по март 2017 года)
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 Допущено к соревнованиям   ______    футболист(ов )                                                                  Представитель команды:          Ф.И.О _______________________
                                                                                                                                                                                                                                    
                М.П.               Врач (Ф.И.О)     _______________________                                                                                                                           Подпись _______________________                                                                
                                            Подпись                 ___________________________ 
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