Допущено гравців: ________________________
Допущено офіційних осіб: __________________
«____» ____________ 202  р. ________________
ГО «Ф Е Д Е Р А Ц І Я  В О Л Е Й Б О Л У  У К Р А Ї Н И»
З А Я В О Ч Н И Й  А Р К У Ш
НА КОМАНДУ  _____________________________________________________________  МІСТО   _______________________
УЧАСНИЦЮ ЧЕМПІОНАТУ УКРАЇНИ «Дитяча ліга» з волейболу серед   ______________________ р.н.  202  / 202   рр.
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К Е Р І В Н И Й  С К Л А Д
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	ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я,
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	№ ліцензії
	Д/М/Р н/р.
	Освіта
	Посада у команді
	Стаж тренерської роботи
	Серія та № паспорту/ ID-картки/ свідоцтва про народження
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ФОРМА КОМАНДИ:  основна __________________________

        запасна __________________________
ПРЕЗИДЕНТ (ГОЛОВА, ДИРЕКТОР) КЛУБУ ____________________________________________________
(Прізвище та ім’я) (підпис) (печатка)

ГОЛОВА, ПРЕЗИДЕНТ РЕГІОНАЛЬНОГО ОСЕРЕДКУ

(ВІДОКРЕМЛЕНОГО ПІДРОЗДІЛУ) ГО ФВУ _________________________________________________
(Прізвище та ім’я) (підпис) (печатка)
НАЧАЛЬНИК УПРАВЛІННЯ
У СПРАВАХ СІМ’Ї, МОЛОДІ ТА СПОРТУ ОДА (МІСТА) ________________________________________
(Прізвище та ім’я) (підпис) (печатка)
ЛІКАР _________________________________________________ – допущено -

(Прізвище та ім’я) (підпис) (печатка)
