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	Допущено

к Чемпионату Воронежской области 2017/18
«   » игроков и «   » руководителей 

«____»________________ 2017 г.
	Адрес:
Телефон:                                           Факс:


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на команду _________________________ (город /район/___________________),

участницу Чемпионата Воронежской области по волейболу

среди мужских команд сезона 2017-2018 гг.
	№
п/п

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения

(ДД.ММ.ГГ)
	Спорт. званиеразряд
	Рост, 

см
	Адрес

(прописка)
	Виза врача о допуске
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	Тренер
	
	
	

	Представитель команды
	
	сот.тел.
	                 Капитан – поз.№ _____

	Заявленный судья
	
	сот.тел
	


	Форма команды (цвет):

Основная: ______________
Запасная: _______________
	Руководитель клуба ________________________

Руководитель Спорткомитета ________________

                                                 м.п.
	Допущено:

____ человек

Врач _________

Подпись     печать

«_____»_________ 2017 г.


