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З А Я В К А 

На участие в турнире по мини-футболу, посвященного Дню физкультурника
2011г.
от команды  ___________________________
	№№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Число, месяц, год рождения
	Домашний адрес с индексом
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


Представитель команды _____________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О.)

Контактный  телефоны _____________________________________________
Подпись__________________________

* своей подписью член команды подтверждает, что с положением о проведении турнира ознакомлен и берёт ответственность во время участия в соревнованиях за свою жизнь и здоровье на себя. 
