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	АССОЦИАЦИЯ 
МИНИ – ФУТБОЛА
«ЗОЛОТОЕ КОЛЬЦО»

	Оформлено ___________________________________футболистов
	
	

	АМФ «Золотое кольцо»_________________(_________________)

«____» ________________202__ г.
	
	

	

	З А Я В О Ч Н Ы Й  Л И С Т сезона 2025 г.
команды « » г.   участницы Первенства АМФ «Золотое кольцо»
 по футболу среди юношеских команд младших возрастов
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пп
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	День, месяц,

год рождения
	№  паспорта (свидетельства)
	Амплуа
	Разрешение

Врача о допуске

к соревнованиям

(подпись врача и печать)
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	№

пп
	Фамилия, имя, отчество,

(полностью)
	Должность
	День, месяц,

год рождения
	Контактный телефон
	Образование 
	Тренерская категория
	Личная

подпись
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	м.п.
	Руководитель футбольного клуба
	
	   
	
	

	
	
	(Подпись)
	(Ф.И.О.)
	
	

	
	
	
	

	
	Главный тренер команды
	
	   
	
	

	
	
	(Подпись)
	(Ф.И.О.)
	
	

	
	
	
	

	м.п.
	Руководитель региональной федерации футбола 
	_____________
	   
	
	

	
	
	(Подпись)
	(Ф.И.О.)
	
	

	
	
	
	
	
	Допущено к соревнованиям
	____________________
	футболистов

	
	
	
	
	
	
	прописью
	

	
	
	
	
	
	м.п.
	Врач
	
	___ 

	
	
	
	
	
	
	(Личная подпись и печать)
	(Ф.И.О.)


