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ЗАЯВКА
на участие в «Открытом турнире Санкт-Петербурга 
по мини-футболу среди мусульман»


____________________________________________________________________________
(название команды)

	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Виза врача,
печать

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




 Всего допущено к участию ______ человек. 

 
М.П.                        Врач _____________________________

_____________________/___________________________ /_______________________
Печать медицинского                      подпись врача                                 расшифровка
учреждения
  


Капитан команды:_____________________________________________________________
                                     (ФИО, телефон (мобильный)



Представитель команды:_______________________________________________________
                                     (ФИО, телефон (мобильный)

