	
	З А Я В О Ч Н И Й    А Р К У Ш



	
	на команду
______________

місто
Чернігів


	
	учасницю Х відкритого чемпіонату м. Чернігова з волейболу серед чоловічих молодіжних команд вищої ліги 
пам`яті двічі Героя Радянського Союзу, почесного громадянина м. Чернігова О. Молодчого,

сезону 2017-2018 рр.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ з/п
	Прізвище, ім'я, по-батькові
	№ допуска-дозволу
	Число, місяць, рік народження
	№ гравця
	Ігрове амплуа
	Підпис гравця
	Віза лікаря

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


	КЕРІВНИЦТВО

	№
	Прізвище, ім'я, по-батькові
	№ допуска-дозволу
	Число, місяць, рік народження
	Посада
	Контактний телефон
	Підпис 
	Віза лікаря

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


«____» _____________ 2017 р.

Завідувач кафедри













…………………….

Головний тренер













…………………….

Лікар








Допущено _______ чоловік



…………………….

