Приложение 4
ЗАЯВКА КОМАНДЫ НА ИГРУ
Первенство Ивановской области (мужчины)

Сезон 2012-2013
	Название
	

	Местоположение
	

	Тренер
	

	Телефон
	

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Амплуа 

Вр. Зщ. Нп
	Игровой       номер
	 Дата рождения
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


Руководитель команды ___________________/____________________/

