Допущено _____ (_______________________________________________) игроков

______________/________________________/	«___» _________________ 20__ г.
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                               Подпись                             Ф.И.О.	                       М.П.    



	Место логотипа
Клуба/Команды
	ИМЕННОЙ ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
(ДОЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ*)
на участие
название мероприятия
сезона 2024-2025 гг. от команды
Полное официальное название и дополнительно в скобках регион и/или город (так как должно быть в протоколах матчей)/
краткое название - не более 21 символа 
(для использования на сайте ФГР в разделе Положение команд))
	[image: ]




	Спортсмены, имеющие право выступать за сборную России

	№
п/п
	№ ID
	ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество
(в соответствии с паспортом)
	Дата
рождения
	Серия и № паспорта
(свид. о рождении)
	СЗ
(разряд)
	Игровой номер
	Амплуа
	Рост
(см.)
	Виза врача 
(печать, подпись)

	1. 
	40976
	АВАКУМОВ
Николай Александрович
	01.01.2000
	6868 №989800
	I
	99
	ПП/ЛП
	190
	

	2. 
	54567
	ИВАНОВ 
Иван Иванович
	12.12.1999
	4545 №787899
	ЗМС
	3
	Р
	184
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спортсмены, не имеющие права выступать за сборную России

	№
п/п
	№ ID
	ФАМИЛИЯ, Имя
(в соответствии с паспортом[footnoteRef:1]) [1:  Указывается на русском языке в соответствии с нотариально заверенной копией паспорта.
Заполнять документ необходимо строго по образцу, соблюдая заглавные буквы в написании и единый шрифт (Times New Roman) для заполнения.
] 

	Дата
рождения
	Серия и № паспорта
(свид. о рождении)
	Спортивное гражданство
	Игровой номер
	Амплуа
	Рост
(см.)
	Виза врача
(печать, подпись)

	1. 
	44376
	ДЕ ОЛИВЕЙРА ПЕССОА 
Маисса Ракель
	11.09.1984
	NBR778788
	Бразилия (BRA)
	84
	ВР
	177
	

	2. 
	12678
	ИВАНОВА 
Анна Петровна
	23.02.2000
	3882 №477392
	Казахстан
(KAZ)
	33
	ПП
	180
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



При оформлении документа, фамилии игроков заполнять в алфавитном порядке и заглавными буквами!
При смене фамилии в период с 01 июня по 31 августа текущего года в обязательном порядке указывать НОВУЮ, а в скобках – ПРЕДЫДУЩУЮ фамилию! 














	Официальные лица (тренеры, врачи, массажисты, физиотерапевты) – не более 6-ти

	№
п/п
	№ ID
	ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество (полностью)
	Дата
рождения
	Серия и № паспорта
	Должность
	Гражданство
	Контакты
(тел. сл., тел. моб., эл. почта)
	Сертификат
ФГР

	1. 
	4556
	ПЕТРОВ 
Петр Петрович
	01.01.1970
	4396 №424290
	Главный тренер
	Россия 
(RUS)
	+7 (495) 123-45-56, 
моб. +7 (988) 987-65-43, petrov@yandex.ru
	ФГР 0220

	2. 
	56566
	КРУЖКОВ 
Павел Николаевич
	02.02.1986
	7700 №565660
	Тренер
	Беларусь
(BLR)
	+7 (495) 123-45-56, 
моб. +7 (996) 988-00-23, p.kruzhkov@mail.ru
	ФГР 1212

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	



	Руководители и другие специалисты Клуба/Команды

	№
п/п
	ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество (полностью)
	Дата
рождения
	Серия и № паспорта
	Должность
	Гражданство
	Контакты
(тел. сл., тел. моб., эл. почта)

	1. 
	МИХАЙЛОВ 
Михаил Михайлович
	01.01.1960
	3434 №434343
	Директор
	Россия 
(RUS)
	+7 (499) 123-45-56, 
моб. +7 (988) 987-65-43, 
mikhailov@yandex.ru

	2. 
	ВАСИЛЬЕВ 
Василий Васильевич
	01.01.1980
	77 457 909
	Начальник команды
	Казахстан 
(KAZ)
	+7 (499) 123-45-56, моб. 
+7 (988) 987-65-43, 
kaz123@yandex.ru

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	





	Контактные данные Клуба/Команды

	Полное название:
	

	Юридический адрес:
Почтовый адрес:
	полностью с индексом

	Телефоны клуба:
	(код) ……

	E-mail: 
	

	Web-сайт: 
	



	Орган исполнительной власти в области ФК и С субъекта РФ 

     М. П.                   
	
дата: ___.____.______      _______________________ /____________________________________________/
                                                                                                  подпись                                                                         ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество



	Аккредитованная спортивная региональная федерация гандбола
 
    М. П.                  
	дата: ___.____.______    ______________________ /_____________________________________________/
                                                                                                 подпись                                                                       ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество



	Руководитель клуба

    М. П.                  
	дата: ___.____.______    ______________________ /______________________________________________/
                                                                                                 подпись                                              ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество



	Медицинское учреждение 
 
    М. П.                  
	дата: ___.____.______   /_____________________________________________________________________/
          наименование медицинского учреждения




К соревнованиям допущено _____________________________________________ спортсменов.
                                                                                                                                       число и прописью
                                   ___.____.________ Врач ________________________/__________________________________________________/    
                                                        дата                                                      подпись и печать врача	                                                      ФАМИЛИЯ, Имя, Отчество 	                                                        

Примечания к заполнению:
Всего в ИЗЛ вносится не более 28 спортсменов.
ФАМИЛИЯ Имя Отчество в соответствии с паспортом – ФАМИЛИЯ заглавными буквами. При смене фамилии, укажите в скобках девичью или предыдущую, дополните пакет документов, предоставляемых на мандатную комиссию, скан документа (свидетельство о браке, копию паспорта).  При внесении изменений в личные данные (фамилию, имя, отчество) необходимо приложить скан документа о внесении изменений.
СЗ (разряд) (спортивное звание или спортивный разряд) – заполняются в соответствии с удостоверениями (зачетными классификационными книжками спортсмена). В данную графу заносятся следующие звания: ЗМС, МСМК, МС и разряды: КМС, I, II, III 
Гражданство – указывается наименование страны на русском языке и буквенный код из 3-х символов сокращенного наименования страны на английском языке в соответствии с общероссийским классификатором стран мира (ОКСМ).
Амплуа: Вратарь – ВР; правый крайний – ПК, левый крайний – ЛК; крайний – К; правый полусредний – ПП; левый полусредний – ЛП; полусредний – П; разыгрывающий – Р; линейный – Л; 
Если спортсмен используется в нескольких амплуа – укажите их через «/». Например, ПП/ЛП.
Виза врача (печать и подпись) – врач ставит печать и подпись в столбце на против каждого заявленного спортсмена. 
В ИЗЛ обязательно указать (при наличии) следующих должностных лиц Клуба/Команды:
· Директор;
· Начальник команды;
· Администратор;
· Пресс-атташе;
· Фотограф/видеограф;
· Специалист по работе с болельщиками;
· Ответственный за безопасность. 
Остальные должностные лица указываются по желанию.
* - Дозаявочный лист на игрока (-ов) подписывается только руководителем Клуба/Команды и ставится виза врача (печать, подпись), заверенная печатью медицинского учреждения. В случае дозаявки официальных (-ого) лиц (-а) документ подписывается только руководителем Клуба/Команды.
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