     Любительская Футбольная Ассоциация (ЛФА)
                            Заявка на участие в мероприятии
	“Открытый чемпионат Марьино по футболу 6 х 6 ЛФА”

	Название команды:
	
	Сайт команды:
	

	Цвет формы:
	
	Электронный адрес:
	

	Представители команды:

	Ф.И.О.
	
	Телефон
	Дом
	
	Раб.
	

	Паспортные данные
	
	Прописан
	

	Ф.И.О.
	
	Телефон
	  Дом
	
	Раб.
	

	Паспортные данные
	
	Прописан
	

	Список игроков:

	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Игровое амплуа
	Я, ознакомлен с правилами техники безопасности и поведения на спортивном сооружении (межшкольном стадионе)
Подпись
	Подтверждаю отсутствие противопоказаний и несу всю ответственность за свое состояние здоровья самостоятельно. Отказываюсь от претензий в любой форме связанных с участием в данном мероприятии   
Подпись
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Команда ___________________, ознакомлена и согласна со всеми нормативными документами чемпионата и дает право организатору представлять свои интересы во всех заинтересованных инстанциях.   
Капитан _____________________________________________________/______________/

                                                          (Ф.И.О.)                                                               подпись                                                                                                                                                                               « ___ » __________________ 2009 г.                             
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п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Фото
	Мобильный телефон
	Электронная почта
	Согласен на получение сообщений информационного характера от ЛФА .
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