                                                                                                    З А Я В К А                                                                                 Приложение №4
На участие в турнире по ______________________
__________________________________________________

 (название команды)

№ __  ____ от _________________









В судейскую коллегию турнира по мини-футболу среди

предприятий радиоэлектронной промышленности 
г. Москвы

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата 

рождения
	Паспортные данные

(серия, номер, кем и когда выдан)
	Индекс и место регистрация
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Всего допущено ________ чел.                 



                              






Врач _______________










       








      (Ф.И.О., подпись, дата)                                                   

Капитан команды              ___________________________  /___________________/

Председатель ППО          ____________________________  /__________________/                                
          М.П. 
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