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Городской округ город Михайловка, Волгоградской области

АУ «Центр физической культуры и спортивной подготовки»
Оформлено ______________________________________футболистов

«_____»________________________20___г.
ОТКРЫТОЕ ПЕРВЕНСТВО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
ГОРОД МИХАЙЛОВКА ПО МИНИ-ФУТБОЛУ 2014-2015 гг.
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

	Название команды
	

	Адрес E-mail
	


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	День, месяц, год рождения
	Виза врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Допущено к соревнованиям ___________________________________футболистов

М. П. Врач ____________________________________________________________
Представители команды
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	День, месяц, год рождения
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпись представителя команды ______________________/____________________________/
