З А Я В К А
на участие в турнире по мини-футболу «Кубок «Динамо» - 2026»
от КФК_________________________________________________

	№№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Виза и печать врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Председатель КФК________________________(Ф.И.О)

Представитель команды__________________________(Ф.И.О.)

Допущено к участию в соревнованиях_________чел. 

Врач__________________________(Ф.И.О. личная печвть)

З А Я В К А   н а  участие в турнире по мини - футболу  «Кубок  «Динамо »  -   2026 »   о т  КФК_________________________________________________    

№№  Фамилия, имя, отчество  Д олж ность  В иза  и печать  врача  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Председатель КФК________________________( Ф.И.О)     Пре дставитель команды __________________________(Ф.И.О.)     Допущено  к участию в соревнованиях_________чел.      Врач __________________________(Ф.И.О . личная печвть )  

