  СЕКТОР МОДОДІ ТА СПОРТУ ДЕРАЖНЯНСЬКОЇ  РДА
  ДЕРАЖНЯНСЬКА РО ВФСТ «КОЛОС»
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    Заявлено________________________ гравців                                                                                                             
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                               «______» _________________________ 2015 р.

                                                                                                             ЗАЯВОЧНИЙ ЛИСТ         

  команди ___________________________________  учасниці 5-го Чемпіонату Деражнянського району з футзалу сезону 2015-2016 років 
	№

п/п
	                                       Прізвище, ім’я та по-батькові (повністю)
	             День, місяць,

           рік народження
	                    Дозвіл лікаря 
            (підпис та печатка лікаря)
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Представник команди ________________                                                                                                                  Лікар _____________________
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