Latvijas Futbola federācijas 2015.gada 2. līgas futbola čempionāta pieteikums

Ar šo apstiprinām ________________________ komandas līdzdalību 2015.gada Rīgas futbola čempionātā un piekrītam turnīra reglamentam.

	Licences Nr.
	Krekla Nr.
	Pozīcija
	VĀRDS
	UZVĀRDS
	Pers. kods
	Pilsonība
	Paraksts*

	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Ar šo piekrītam apmaksāt  1300,- EUR turnīra dalības maksu.

Apzināmies un ar šo apstiprinām, ka komandas oficiālas personas un spēlētāji ir informēti par sankcijām, kas paredzētas turnīra reglamentā gadījumā, ja dalības maksa nebūs pilnīgi vai daļēji apmaksāta.

*Ar savu parakstu turnīra dalībnieki apliecina, ka uzņemas atbildību par savu veselības stāvokli sacensību laikā.

Kluba oficiālo personu saraksts

	Amats
	Vārds
	Uzvārds
	Personas kods
	No kura gada klubā
	E-pasts
	Tālrunis
	Pilsonība

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Kluba adrese, tālrunis, e-pasts: ______________________________________________________



Kluba formas mājas spēļu krāsas:     krekli:                                               bikses:                                      getras:__________________________
Kluba formas izbraukuma spēļu krāsas: krekli:                                               bikses:                                      getras:__________________________ 
Pamatlaukums (adrese, telefons):  ______________________________________________________



Rezerves laukums (adrese, telefons): __________________________​​__________________________



Kluba pilnvarotā persona, atbildīga par sadarbību ar RFF un LFF:

Vārds, uzvārds: __________________________________ tālr. ________________ e-pasts _________________

Kluba pilnvarotā persona, atbildīga par drošības jautājumiem:

Vārds, uzvārds: __________________________________ tālr. ________________ e-pasts _________________

Z.V.      Kluba pārstāvis: __________________________  / ___________________________/ 









        

               

