ЗАЯВКА

	на участь команди
	
	

	у Першості м. Слов’янська з міні-футболу серед дворових та вуличних команд 

 з нагоди відзначення 25-ї річниці Незалежності України
Вікова група __________________________________


	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата народження
	Віза лікаря

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



Представник  команди _____________________          __________________

                                                            (П.І.Б.)                       (підпис)


Контактний телефон _____________________________
