
ГО «Асоціація Футболу Кременчука»

Допущено _____ (___________________) футболістів

Представник ГО «АФК»: ____________________________ Заявку команди в електронному вигляді вислати
на пошту асоціації E-mail: goafk.info@gmail.com

Оригінал заявкового листа за підписом лікаря
направити в ГО «АФК».

“_____” ______________ 2025 р.

З А Я В К О В И Й Л И С Т
команди __ФСК «МЕГАСПОРТ__ – учасниці чемпіонату Кременчука з кубок «ДНІПРА» 2025

№
п/п

Прізвище, ім’я, по-батькові

(повністю, друкованим текстом)

Амплуа
футболіста
Г-голкіпер,
З-захисник,

П-півзахисник,
Н-нападник

Число,
місяць,

рік народження

Допуск лікаря
до участі у
змаганнях

(дата, підпис,
особиста печатка

лікаря)
1 Заніздря Владислав Сергійович Н 22.04.2001
2 Заніздря Вадим Сергійович З 17.01.1987
3 Поляков Артем Анатолійович Н 29.03.2004
4 Заніздря Сергій Сергійович Н 02.07.1983
5 Занько ВікторЮрійович З 13.04.1985
6 Скляренко Валерій Віталійович З 09.03.1987
7 Пономаренко Іван Романович Н 06.07.2008

8 Лисиця Владислав Сергійович Н 03.05.1999

9 Астахов Євген Григорович Н 30.04.1987
10 Бровко Михайло Анатолійович Н 24.11.1994
11 Андрійцев Сергій Ігорович Г 20.09.1995
12 Борейко Максим Валентинович Н 03.04.1988

13 Якимець Вадим Якович З 06.07.1978

14 Баль Іван Вікторович Г 12.12.1995



15 Москвін Віталій Григорович Н 30.05.2003

16 Феркаляк Максим Ігорович Н 06.04.2004
17 Коцур Олег Олександрович Н 12.02.1993

18
19
20

Керівник футбольного клубу Всього допущено до змагань:

_____ (_______________________) футболістів

М.П. _________________________ Дата: __________________________
(підпис, П.І.Б)

Лікар: _______________________________
Головний тренер команди (підпис, П.І.Б.)

_____________________________ М.П. (медичного закладу)
(підпис, П.І.Б.)

ПРЕДСТАВНИКИ КЛУБУ:

Посада Прізвище, ім’я, по-батькові
(повністю)

Дата
народження

Контакти
мобільний e-mail

Президент Заніздря Сергій Сергійович 02.07.1983 0977943819 fscmegasport@ukr.net
Віце-президент Заніздря Вадим Сергійович 17.01.1987
Головний тренер Скляренко Валерій Віталійович 09.03.1987
Тренер Заніздря Владислав Сергійович 22.04.2001



ГО «Асоціація Футболу Кременчука»           

 

Допущено _____ (___________________) футболістів       

 

Представник ГО «АФК»:   ____________________________       Заявку команди в електронному вигляді вислати 

на пошту асоціації E-mail: goafk.info@gmail.com  

             Оригінал заявкового листа за підписом лікаря 

            направити в ГО «АФК». 

 “_____” ______________ 2025 р.    

 

   ДО З А Я В К О В И Й    Л И С Т 
 

команди __ФСК «МЕГАСПОРТ__ – учасниці чемпіонату Кременчука з кубок «ДНІПРА» 2025 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, по-батькові 

(повністю, друкованим текстом) 

Амплуа 

футболіста 
Г-голкіпер,  

З-захисник,  

П-півзахисник,  

Н-нападник 

Число, 

місяць, 

рік народження 

Допуск лікаря  

до участі у 

змаганнях 

(дата, підпис,                 

особиста печатка 

лікаря) 

1 Скапа  Владислав Валентинович З 23.07.1997  

2 Німець Дмитро Олександрович З 30.05.1988  
 

 

   Керівник футбольного клубу     Всього допущено до змагань: 

            _____ (_______________________) футболістів 

  М.П.  _________________________     Дата: __________________________      

                                 (підпис, П.І.Б)     

Лікар: _______________________________ 

   Головний тренер команди                         (підпис, П.І.Б.)    

                 

   _____________________________           М.П. (медичного закладу) 

        (підпис, П.І.Б.) 
 

 



ГО «Асоціація Футболу Кременчука»           

 

Допущено _____ (___________________) футболістів       

 

Представник ГО «АФК»:   ____________________________       Заявку команди в електронному вигляді вислати 

на пошту асоціації E-mail: goafk.info@gmail.com  

             Оригінал заявкового листа за підписом лікаря 

            направити в ГО «АФК». 

 “_____” ______________ 2025 р.    

 

   ДО З А Я В К О В И Й    Л И С Т 
 

команди __ФСК «МЕГАСПОРТ__ – учасниці чемпіонату Кременчука з кубок «ДНІПРА» 2025 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, по-батькові 

(повністю, друкованим текстом) 

Амплуа 

футболіста 
Г-голкіпер,  

З-захисник,  

П-півзахисник,  

Н-нападник 

Число, 

місяць, 

рік народження 

Допуск лікаря  

до участі у 

змаганнях 

(дата, підпис,                 

особиста печатка 

лікаря) 

1 Троян Микита Сергійович Н 03.08.2006  
 

 

   Керівник футбольного клубу     Всього допущено до змагань: 

            _____ (_______________________) футболістів 

  М.П.  _________________________     Дата: __________________________      

                                 (підпис, П.І.Б)     

Лікар: _______________________________ 

   Головний тренер команди                         (підпис, П.І.Б.)    

                 

   _____________________________           М.П. (медичного закладу) 

        (підпис, П.І.Б.) 
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