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        FAČR – Karlovarský krajský fotbalový svaz 

            SOUPISKA DRUŽSTVA

Klub:  ________________________________________  Evid. číslo u FAČR: ______________   

Příslušnost k OFS: ______________________     Období:  ______________________________ 

Kategorie: _____________________________    Soutěž:  ______________________________
	P.č.
	Příjmení, jméno
	Číslo reg. průkazu (ID)
	Poznámka
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Změny:

	 
	
	
	

	 
	
	
	


	
	Příjmení, jméno
	Kvalifikace

ID
	Adresa bydliště

	Trenér

družstva
	
	
	

	Vedoucí družstva
	
	
	

	Razítko oddílu a podpisy dvou odpovědných zástupců:

Datum:
	Razítko a podpis řídícího orgánu:

Datum:


