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Дозаявка игрока команды

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Команда прошлого сезона*
	Амплуа

Вр, Зщ, Нп
	№
игр.
	Отм.
К, А
	Дата рождения
	Серия и номер паспорта
	Место рождения
по паспорту
	Рост
	Вес
	Статус

игрока***
	Ответственность за жизнь и здоровье принимаю на себя
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	Подпись руководителя
команды:


_____________ / ________________ /








расшифровка
Дата заполнения: 

________________


	Обработано:
________________

Дата обработки:
________________

заполняется  Оргкомитетом


