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Асоціація футболу Сумської Області

                ЗАЯВКОВИЙ   ЛИСТ

Допущено____ футболістів
                                                             Команди  
Представник АФСО   ________           ________________________________________
 "____"_______________ 2020 – 2021 р.                  
      Учасника  ДЮФЛ СО з футболу серед юнаків 2005-06 р.н.  та  2007-08 р.н.
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові
(повністю)
	Дата 

народження
	Амплуа 
	Дозвіл лікаря

(підпис, печатка)
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ЗАТВЕРДЖУЮ: 





Допущено до змагань:
Директор  футбольного клубу            

 __________________________
____________        /_________/

              
(вказати кількість гравців)
 Головний тренер





Лікар_____________________

____________/_________/


        

                                                                                    “         ”                              2020 р.


	Посада
	Прізвище, ім’я, 
по-батькові

(повністю)
	          Дата 
     народження
	Телефон

	
	
	
	Службовий
	Домашній 

	Директор ДЮСШ 
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	Тренер 
	
	
	
	











