Заявка

На участие команды  Рога и Копыта     

возрастная категория 18 и старше
В соревнованиях  по  мини-футболу.

	п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес с индексом,

телефон
	Паспортные данные
	Допуск врача

	1
	Иванов Иван Искандерович
	29.03.1988
	107061, Москва, 6 Рота, 27, 8-916-797-67-7

	4507 410078, отд-ем по р-ну Преображенское ОУФМС России по г. Москве в ВАО 21.04.2001
	Допущен

	2
	
	
	
	
	Допущен

	3
	
	
	
	
	Допущен

	4
	
	
	
	
	Допущен

	5
	
	
	
	
	Допущен

	6
	
	
	
	
	Допущен

	7
	
	
	
	
	Допущен

	8
	
	
	
	
	Допущен

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


Судья от команды; ________Семен Перепелица…………..тел 87654321
Капитан команды _____ Молчанов Артем Никаронович ______________________   номер телефона __8--935434321____

Тренер команды ________Вся перепилицин_________________     номер телефона ________89676565769________






Цвет формы: Голубой

