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ЗАЯВКА
на участие команды  ________________________________
в 8-м Чемпионате Гагаринского района по мини-футболу на призы ВМО Гагаринское в городе Москве

в рамках городской Спартакиады «Спорт для всех»
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц,

год рождения
	Домашний адрес


	Телефон
	Виза врача
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    Капитан команды  ___________________________________
      М.П. Допущено _____  игроков                 Врач _____________________________ (подпись
