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Заміна/Дозаявка гравців

Назва команди _______________________________
Заміни:




















             Підпис та печатка











             лікаря

1.________________________________ заміняє_______________________    ____________
                         (П.І.Б. гравця, дата народження)                                                              (П.І.Б. гравця)

2.________________________________ заміняє_______________________    ____________
                         (П.І.Б. гравця, дата народження)



 (П.І.Б. гравця)

3.________________________________заміняє _______________________    ____________
                          (П.І.Б. гравця, дата народження)



  (П.І.Б. гравця)

4.________________________________заміняє _______________________    ____________
                          (П.І.Б. гравця, дата народження)


 
  (П.І.Б. гравця)

5.________________________________заміняє _______________________    ____________

                          (П.І.Б. гравця, дата народження)


 
  (П.І.Б. гравця)

Дозаявка:











               Підпис та печатка










            лікаря
1.______________________________________________                                   ____________
                                               (П.І.Б. гравця, дата народження)

2.______________________________________________


 ____________
                                               (П.І.Б. гравця, дата народження)

3.______________________________________________


 ____________
                                               (П.І.Б. гравця, дата народження)

4.______________________________________________


 ____________
                                               (П.І.Б. гравця, дата народження)

5.______________________________________________


 ____________
                                                (П.І.Б. гравця, дата народження)

Допущено _________чол.
Лікар _______________________    _______________
Прізвище, Ім’я, По батькові капітана команди:
Підпис капітана команди, підтверджуючий заміну/дозаявку/______________________/

Дата: “____” _______________  ________ р.
