Одеська обласна футбольна асоціація
Назва клубу:________________________________________
Допущено _____ (__________________________) футболіст(-ів)
код ЄДРПОУ: _______________________________________
Виконавчий директор ООФА Анатолій Коломієць 
телефон:____________________________________________
Дата: «_____» ____________________ 202____ року
електронна пошта:___________________________________
ID клубу в УАФ:_____________________________________





ЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ

Команди ______________________________________________ – учасниці__________________________________________________.
                                                                  (назва команди, місто)                                                                                                                                            (назва турніру)
                                                                                                                                                                       
	№
	Прізвище, ім’я, по-батькові
(повністю, друкованим текстом)
	Дата народження
(день, місяць, рік)
	Номер ID футболіста
у Базі даних УАФ
	Амплуа 
(воротар, захисник, півзахисник, нападник)
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях (дата, підпис)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	




КЕРІВНИЙ СКЛАД КЛУБУ:
	Посада
	Прізвище, ім’я, по-батькові (повністю)
	День, місяць, рік народження
	Ліцензія
(категорія, кінцевий термін дії)
	Телефон

	Президент
	
	
	
	

	Головний тренер
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всього допущено до змагань:
_____ (_______________________) футболістів
Дата: __________________________

____________________________
(підпис, П.І.Б.)

М.П. (медичного закладу)



Головний тренер команди:


____________________________
(підпис, П.І.Б.)



Керівник футбольного клубу:


____________________________
(підпис, П.І.Б.)

М.П.


