	                 МОГИЛЕВСКАЯ ГОРОДСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА

	                                                                    ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

	от команды ____________________ ____        на участие в ________________ _  г. Могилева  по  ________________________      ____20_____  г.
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	Представитель команды _______________(__________________)    Всего допущено к соревнованиям
	________________________ человек


                                                            (подпись)                                     (Фамилия И.О.)                    Врач  ___________________(___________________________ ) МП
                                                                                                                                                           (подпись)                                                     (Фамилия И.О.)                    



