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ЗАЯВКА
на участие команды  _____УЛЬТИМАТУМ___________________________
в 6-м Чемпионате по мини-футболу на призы ВМО Гагаринское в городе Москве

в рамках городской межокружной Спартакиады «Спорт для всех»
	№

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

год рождения
	Домашний адрес


	Телефон
	Виза врача

	    1
	Гурьев Константин
	
	
	89162935877
	

	    2
	Чихирёв Дмитрий
	
	
	
	

	    3
	Иванов Егор
	
	
	
	

	    4
	Шабалин Максим
	
	
	
	

	    5
	Калинин Михаил
	
	
	
	

	    6
	Зайцев Алексей
	
	
	
	

	    7
	Корнеев Владимир
	
	
	
	

	    8
	Сиволобов Виталий
	
	
	
	

	    9
	Гашев Дмитрий
	
	
	
	

	10
	Козлов Павел
	
	
	
	

	11
	Жданов Александр
	
	
	
	

	   12
	Корулин Михаил 
	
	
	
	

	   13
	Спивак Александр
	
	
	
	

	   14
	Злобин Сергей
	
	
	
	

	   15
	Мальцев Григорий
	
	
	
	


    Капитан команды  ______Гурьев Константин
      М.П. Допущено  15  игроков                 Врач _____________________________ (подпись
