Заявка

На участие команды  ___________________________________      

возрастная категория__________________
В соревнованиях  по  мини-футболу.
	п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес с индексом,

телефон
	Паспортные данные
	Допуск врача
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Капитан команды _________________________________________   номер телефона ____________________________

Тренер команды _________________________________________     номер телефона ____________________________

