Зразок




АСОЦІАЦІЯ ФУТБОЛУ м. КИЄВА
КОМІТЕТ з ПРОВЕДЕННЯ ЗМАГАНЬ

ГАРАНТИЙНИЙ ЛИСТ
ФК/ДЮСШ/СК гарантує участь своїх команд у Чемпіонаті м. Києва сезону 202__/202___ років наступними віковими категоріями:
	№
	Вікова категорія
	Формат
	Кількість команд
	Тренер команд

	
	
	4+1  6+1
	
	ПІБ
	Телефон
	Електронна адреса

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Відповідальний представник клубу:
ПІБ: ______________________________________
Телефон: __________________
Електронна адреса: __________________________

З повагою,
(посада, підпис, ПІБ керівника клубу)
М.П.
