Заявочный лист 
"___" ___________ 2018 г.

команды «________________________» на участие 
в кубке «Libertad 2018» по мини-футболу.
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п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Виза врача о допуске к соревнованиям
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	Координаты (контактные телефоны, адрес электронной почты) ответственного лица команды


Ответственное лицо команды________________________________________

Подпись______________
Врач:________________________

(Фамилия)
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