
ЗАЯВКА (попередня) 
команди  ПрАТ ”Львівобленерго” 

на участь в ХX -му Чемпіонаті України з футзалу  

серед аматорських команд енергокомпаній. 

22-26 листопада 2021 р. м. Трускавець  
 

 

 

№  

Прізвище, ім”я, по        батькові Дата       

народжен

ня 

Фото 

гравця 

      Посада Іденти- 

фікаційний 

номер  

Початок 

роботи , або 

стаж роботи 

Допуск лікаря  

1 Гаврилів Михайло Миронович 25.10.1985  Електромонтер 

ОВБ, Південний 

РЕМ  

3134407090 17 років  

2  

Паньків Володимир Дмитрович 

 

19.05.1989 

 

Електромонтер 

ОВБ, Південний 

РЕМ 

3264604012 10 років  

3  

Любуська Андрій Ярославович 

 

08.06.1987 

 

Електромонтер   

ОВБ-5,РЕМ-5 

 

3193504916  

7 років 
 

4  

Левицький  Тарас Ігорович  

 

01.10.1991 

 

 Інженер ТА, 

ЛМЕМ 
3351101992  

8 років 

 

5  

Федор Андрій Зіновійович    

10.03.1980 

 

 

Начальник 

Центрального РЕМ 

 

2928910234   

14 років 
 

6  

Перейма Андрій Романович  11.12.1987 

 

Начальник дільниці  

Загону  охорони 

 

3212106072 14 років  

7  

Лисовець Мирон Ярославович  12.02.1985 

 

 

Інженер С Р З А 

 

3108922753  
 

 

13 років 
 

8  

Захарук Андрій Богданович 

 

23.11.1984 

 

Інженер.2 кат. 

ЦНВДЕ ЛОБС  
3100822614 
 

15 років     



9  

Дорош  Володимир Тарасович 

 

02.05.1990 

 

 

Майстер ВРПС 

Л М Е М 

3299407936  

9 років 
 

10 Воротняк Роман Ярославович  

27.03.1989 

 

Електромонтер  

Південний РЕМ 
3259303894 12 років  

11 Кішко Віталій Іванович                                  30.08.1988 

 

  

Майстер Е Т Г 

 

3238407074 15 років  

12 Легчанов Валерій Акіндінович 13.02.1980 

 

Інструктор по 

спорту 
2926314571  15 років  

13 Яремко Ігор Андрійович 15.04.1993  Водій, РЕМ Буд 3407305554 1  рік  

14 Жезло Євген Євгенович 06.01.1993  Підсобний 

робітник, РЕМБуд 
3397416555 1 рік   

 

 

 

 

 

             Представник команди:       Костів Т.П.   ________        Підпис 

             

             Лікар : до участі в змаганнях допущено ____________ чоловік                        

              ___________________                  __________   Підпис                                                                          (печатка медичної установи)                           

                                                                                                                                                                      МП                                                                                                                                                                

                 

 

                  Керівник організації                                     Матвіїшин В.Є.                                              _________       Підпис 


