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                                                                                                                        ЗАЯВКА
         для участия в Чемпионате РД по мини-футболу  2016 г.  от  команды  _____________________________________
	№
	      Фамилия, Имя, Отчество
	    Дата рождения
 
	Паспортные   
данные
	           Допуск   врача
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                              Руководитель  организации ___________________________(______________________) 
                  Городской отдел спорта____________________(____________________)

                  Врач__________________________(____________________)
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