МОЛОДІЖНА ФУТБОЛЬНА ЛІГА

ДОЗАЯВКОВИЙ ЛИСТ 
команди «________________________» учасника Чемпіоната Молодіжної Футбольної Ліги 2025 ро[image: image1.png]
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  Заявлено (____) гравців                                             Допущено до змагань (____) гравців
Представник команди: ____________                           Лікар: ___________       М.П.
                                                      ( підпис)                                                                                     (підпис)
_______________________                                                     _______________________
                            (П.І.Б.)                                                                                                (П.І.Б.)
«_____» ______________ 2025 р.                                         «____» ______________ 2025 р.

