Заявка на участие в Кубке ЛЛФ
по мини-футболу сезона 2012 года
Наименование команды: ______________________________________________

Капитан команды: ________________________________________________________________________

Зам.капитана команды: ____________________________________________________________________
Своей подписью игроки команды подтверждают:

- свое участие в Кубке ЛЛФ;

- свое согласие с Регламентом Кубка ЛЛФ по мини-футболу (5х5), Правилами игры в мини-футбол (5х5) ЛЛФ, Дисциплинарным кодексом ЛЛФ;

- не являются профессиональными игроками и не принимают участие в областных и российских соревнованиях по футболу, мини-футболу, футзалу, не имеют контракт или трудовой договор, не получают вознаграждение        (за исключением вратарей и полевых игроков старше 45 лет). 
Своей подписью игроки команды заверяют, что по состоянию здоровья могут участвовать в Кубке ЛЛФ и несут полную ответственность за свое здоровье.
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Капитан команды: __________________________    ____________________    _________________






Ф.И.О.



подпись


             дата
Представитель ЛЛФ: ________________________    ____________________    _________________
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подпись


             дата

Дозаявка игроков

Своей подписью игроки команды подтверждают:

- свое участие в Кубке ЛЛФ;

- свое согласие с Регламентом Кубка ЛЛФ по мини-футболу (5х5), Правилами игры в мини-футбол (5х5) ЛЛФ, Дисциплинарным кодексом ЛЛФ;

- не являются профессиональными игроками и не принимают участие в областных и российских соревнованиях по футболу, мини-футболу, футзалу, не имеют контракт или трудовой договор, не получают вознаграждение        (за исключением вратарей и полевых игроков старше 45 лет). 
Своей подписью игроки команды заверяют, что по состоянию здоровья могут участвовать в Кубке ЛЛФ и несут полную ответственность за свое здоровье.
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