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им. Виталия Радова
ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА

КОМАНДЫ _____________________________________________
	№ п/п
	Фамилия и имя игрока
	№ игрока
	Температурный скрининг, подпись врача
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Капитан команды _________________________________________

Тренер команды _____________________________________________

Врач допущено _______   человек.  ________________/ _______________/
							           Ф.И.О			подпись
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