Приложение 1

ЕВРОБАК
Четырнадцатый Ежегодный Чемпионат по Мини-Футболу
ФИНАЛЬНАЯ ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА
Компания _______________________________________

	№
	Ф.И.О игрока
	№ уд. личности (паспорт)
	Занимаемая должность
	C правилами ознакомлен, подпись

	1
	Первым указывается Капитан Команды
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Подтверждаем, что вышеуказанные игроки являются штатными сотрудниками компании

Капитан Команды:        
______________________________________  (Ф.И.О.)
____________________ (подпись)

Руководитель Компании:
______________________________________  (Ф.И.О.)
____________________ (подпись)   

печать
Подтверждаю, что вышеуказанные игроки прошли медицинское освидетельствование и имеют право принимать участие в соревнованиях.

Врач:



 ______________________________________  (Ф.И.О.)
 ____________________ (подпись)   

печать
Оригинал заполненной, подписанной формы с печатью должен быть доставлен в офис ЕВРОБАК  не позднее 24 августа 2018 г.

