З А Я В К А 

на участие в турнире по мини-футболу среди дворовых команд на кубок главы Уссурийского городского округа Е.Е. Корж
от команды________________________________________________________________Возрастная группа: __________г.р.
	№ п/п
	Ф. И. О. 

игроков
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Телефон игрока
	 Подпись родителей свидетельствующая о доступе к участию,
(контактный телефон родителей)
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Тренер-представитель команды ____________________________ Капитан команды__________________
