[bookmark: _Hlk119680006]REGISTRACIJOS 2023 METŲ SEZONO LIETUVOS MOTERŲ SALĖS FUTBOLO ČEMPIONATUI
PRAŠYMAS

Šis prašymas yra teikiamas vadovaujantis 2023 metų sezono LMFA Lietuvos moterų salės futbolo čempionato nuostatais 

	PRAŠYMĄ PATEIKIANTIS KLUBAS:

	
Klubo pavadinimas

	

	Klubą valdantis juridinis asmuo ir juridinio asmens kodas
	

	


Klubo logotipas
	








	
Klubo adresas

	

	Elektroninio pašto adresas
	

	Klubo interneto svetainė
	



	
Informacija apie klubo komandą, dalyvausiančią 2023 metų sezono Lietuvos moterų salės futbolo čempionate


	
Komandos pavadinimas

	

	Vyr. trenerio vardas, pavardė
	

	Komandos aprangos spalva namų rungtynėms
	

	Komandos aprangos spalva išvykos rungtynėms
	



	
Klubo oficialūs asmenys:


	
	Pareigos
	Vardas, Pavardė
	Telefonas ir el. pašto adresas

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	




Šį prašymą teikiantis klubas įsipareigoja ir duoda neatšaukiamą sutikimą:
· 2023 metų sezone su pagrindine komanda dalyvauti 2023 m. sezono Lietuvos moterų salės futbolo čempionate;
· laikytis ir vykdyti FIFA, UEFA, LFF, LMFA įstatų, reglamentų, taisyklių, įskaitant, bet neapsiribojant, LFF varžybų nuostatų, LFF drausmės kodekso, IFAB nustatytų žaidimo taisyklių reikalavimų, FIFA, UEFA, LFF, LMFA kompetentingų organų sprendimus bei tinkamai, sąžiningai ir laiku vykdyti jam iš to kylančias pareigas. 
· visus ir bet kokius ginčus, kylančius santykiuose su LFF ir/ar LMFA, su kitais klubais, žaidėjais ir kitais asmenimis, spręsti tik FIFA, UEFA, LFF bei LMFA įstatuose nustatyta tvarka;
· prisiimti visą atsakomybę už sklandų ir saugų klubo komandų namų varžybų organizavimą ir vykdymą.

Šį prašymą teikiantis klubas patvirtina, jog:
· supranta, kad už bet kurio iš aukščiau nurodytų įsipareigojimų nesilaikymą klubui gali būti taikomos drausminės nuobaudos;
· yra įgijęs teisę dalyvauti 2023 metų sezono Lietuvos moterų salės futbolo čempionate;

Vieta/data : __________________			Klubo atstovas :_____________

	

Vieta/data :___________________			LMFA atstovas : ______________
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