                                                                                      Заявка (Дозаявка)                                              
                      на  участие  в   розыгрыше  Кубка  ОЛФЛ РБ  по мини – футболу   2014-15 гг. в  классе  «__»
команды   «_________________________________________ »

	№

п/п
	Ф.И.О.


	Дата рождения
	     Настоящим  заявляю, что мое  здоровье и физическое состояние позволяет мне участвовать в футбольных соревнованиях ОЛФЛ РБ. Выступая в соревнованиях по футболу (мини-футболу) в ОЛФЛ РБ, полностью возлагаю на себя всю ответственность за  свое  здоровье       и  физическое  состояние. В случаях  получения спортивных  травм,  обязуюсь не предъявлять претензий к организаторам соревнований.
(расшифровка Ф.И.О. собственноручно игроком)
	 Подпись  и  печать  врача     

         или подпись игрока

  

	
	
	
	
	


Заявлено  ___ (_________________) участников              Допущено к соревнованиям_____________________  участников                          
Руководитель ____________________________                                                              Врач __________________________
