	
	
	

	[image: image1.png]



	ПЕРМСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН

_______________________ сельское поселение
	

	
	
	

	
	
	

	
	Оформлено ____________________ волейболистов
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	“____” _____________________ 2020 г.
	

	М. П.
	
	

	            
	          Главный судья чемпионата _________________ 
	

	
	
	


З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

на участие в Чемпионате Пермского района по Волейболу 2020 года

	
	Фамилия, Имя,

 Отчество


	Паспортные данные
	№ стр. свид-ва
	ИНН
	Программа соревнований Виза врача и штамп

	
	
	Дата рождения
	Серия, номер


	Регистрация

(прописка)
	Кем выдан
	 Когда выдан
	
	
	

	
	
	
	
	Пермский район 
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол
допущен

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	волейбол

допущен


 РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ (официальный представитель) и СУДЬИ КЛУБА (КОМАНДЫ поселения)
	№№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

 (полностью)
	Должность      
	Дата

рождения
	Серия и номер паспорта
	Кем,когда выдан

	Прописан
	Контактный телефон
	№ ИНН
	№ стр - го свид - ва

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Примечание: заявочный лист заполняется в соответствии с положением соревнований.   

Цвет основной формы команды:  футболка_______________ трусы_______________

Цвет запасной формы команды:   футболка_______________ трусы_______________

                                                                      

	         М П
	Глава сельского поселения ____________________________
	Старший тренер команды ________________________

	
	
	

	
	
	Допущено

 к соревнованиям ____________________________ волейболистов

	
	 
	

	 
	 
	М П                    Врач _________________ / _____________________ /
                                                 (подпись)                (расшифровка подписи)


