ЗАЯВКА 

на участие в Лиге викариатств по волейболу сезона 2024/2025гг.
от  ___________________________________________
(название команды)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата 

 рождения 
	Медицинский допуск
	Участие в других любительских лигах

(название /лига или дивизион)

	1
	
	
	
	

	2
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	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
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	11
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	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


Капитан команды:_______________________,тел _______________________, e-mail: __________________
Врач_______________________________________             Допущено: ___________________________________________
