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	  Телефон: +7 (903) 119-34-91, + 7 (499) 146-07-16

       е-mail: liga@nfliga.org 

        сайт: www.nfliga.org


	3-й Всероссийский чемпионат
Народной Футбольной Лиги

Название команды

Сайт:

Местоположение (округ)

E-mail:
        (город или область)

Основной цвет формы команды:
Год основания

Запасной цвет формы команды:
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ


	№
	Фамилия, Имя, Отечество

(полностью)
	Дата

рождения
	Амплуа
	Разрешение

врача о допуске к соревнованиям
	Подпись

врача
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	№
	Фамилия, Имя, Отечество

(полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Контактные данные
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	Допущено к соревнованиям _____________ футболистов

                                      (количество пишется прописью) 

	
	
	М.П.
	                                  Врач _____________(_______________)
   (подпись)              (Ф.И.О.)


