Оформлено __________ игроков                                                                                              Оформлено __________ руководителей
«_____»_______________ 20___г.                                                                                                            «_____»_______________ 20___г.

Российский футбольный союз 

Брянская областная федерация футбола

Заявочный лист на участие в Чемпионате, Первенстве, Кубке Брянской области

по футболу 20___ года  команды  «__________________________» (г.________________________).

	№

	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Число, месяц,

год  рож-дения
	ЕНИ
	Адрес по  прописке

(полностью)
	Данные паспорта или  свидетельства о рождении

(серия, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	№
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Число, месяц,

год  рож-дения
	ЕНИ
	Адрес по  прописке

(полностью)
	Данные паспорта или  свидетельства о рождении

(серия, номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	


	РУКОВОДЯЩИЙ  СОСТАВ

	№
	Фамилия,  имя,  отчество
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М.  П.      Руководитель                                                                                                       Руководитель                 

                организации ________________  / _____________________ /                          команды  ______________________ / _______________________ /
                                                                                                                                                  Допущено  к  соревнованиям  футболистов  _________________  
М.  П.      Представитель 
                 БОФФ  ____________________  /_____________________ /                           М. П.   Врач _____________________ / ______________________ /
