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                       РЕСПУБЛИКАНСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА КРЫМА (РФФК)                   [image: image2.jpg]



	
	
	

	    Детско-юношеская футбольная лига Крыма                                                                                                                                                                                                           295051, г. Симферополь, ул. Фрунзе 41 тел./факс (3652) 27-15-58, e-mail: rffk2009@mail.ru   

                                                                                                                                                                                                                                                                  
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Допущено ____(____________________________) футболистов
	
	Почтовый адрес: п/инд. ____________________________
	
	
	

	РФФК "______________" __________________________20____г.
	
	г. _______________________________________________
	
	
	

	_______________________________________________________
	
	ул. ______________________________________________
	
	
	

	
	
	
	Тел. команды_____________________________________
	
	
	

	
	
	
	 стадион__________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ДОЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
	
	
	

	команды____________________________________________________________ Первенстве, Турнире Крыма по футболу 2019-2020гг.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	№ карточки   участника
	ФИО (полностью)
	Число, месяц, 
год рождения
	Амплуа
	Виза врача
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	             Председатель РФФК
	                  Руководитель спортивной школы (Футбольного клуба)
	 Всего допущено к соревнованиям

	
	
	
	
	___   (____________) футболистов

	
	М.П.________________С.А. Бородкин
          (подпись, ФИО)

	                             М.П. ________________
                                        (подпись, ФИО)
	Дата: _________________М.П.
Врач:___________________                                                (подпись, ФИО)

	
	      
	
	

	
	 Председатель ДЮФЛ Крыма
  М.П. ________________В.И. Смигунов
           (подпись, ФИО)
	                       Главный тренер команды 
                             ________________________
   (подпись, ФИО)
	
	

	
	
	
	

	
	
	                                
	
	


