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ЗАЯВКА
на участие в турнире

«ОТКРЫТЫЙ ТУРНИР ПО ФУТБОЛУ ДЛЯ 

ДВОРОВЫХ КОМАНД»
Название команды__________________________________

	№ игрока
	ФИО
	Год

рождения
	Возраст

полных лет

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Капитан команды:____________________________________

Телефон для связи:___________________________________

Электронная почта:___________________________________
