
Заявочный лист  

От команды «_____________________________»для участия в первенстве по мини – футболу среди команд предприятий 

города Рязани. 
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К соревнованиям допущено:                                                                                 Врач:                                                                  М.П. 

 

(прописью)                                                                                                                     (Ф.И.О.) 

 

Представитель отдела кадров предприятия:                                                                                                                               М.П. 

 

Представитель (гл. тренер команды): 

 

Цвета формы: 

Тренер команды:                                                                   телефон: 

Представитель команды:   телефон : 

 


