ВНИМАНИЕ! Регистрационная карточка заполняется на компьютере или от руки шариковой ручкой аккуратно и печатными буквами. Если при заполнении какие-либо поля не заполняются, то они остаются пустыми.

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА УЧАСТНИКОВ КОМАНДЫ СОРЕВНОВАНИЙ ПО ФЛОРБОЛУ _____________________________________________________
Команда: ______________________________________________ Категория участников соревнований ______________________________________________________________

	№
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)

Число, месяц, год рождения

Функции, выполняемые в команде / Игровое амплуа (для игроков)
	Документ, удостоверяющий личность

(вид, серия, номер, когда и кем выдан)
	Адрес по месту регистрации 

(с указанием почтового индекса)
	Допуск врача к соревнованиям (для игроков)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Итого по списку допущено к участию в соревнованиях ____________________________________________________________________________________________________________

Количество допущенных к участию в соревнованиях спортсменов прописью, Подпись врача и печать медицинского учреждения.

Подпись руководителя  команды, подтвердившего участие членов команды в соревнованиях по флорболу. Полноту и достоверность указанных сведений подтверждаю.








    _____________________________________________________

     __________________________________________________________










Подпись








Расшифровка подписи
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