[image: image1.png]


                    ЗАЯВКА
команды _______________________

на участие в турнире
«УЛЫБКА ФОРТУНЫ 2019» (U-8)
                    29 ноября – 1 декабря 2019 года

	№
	Фамилия, Имя
	Год рождения
	Допуск врача
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Всего врачом к соревнованиям допущено ____ игроков.
Подпись и штамп врача: _________________.      
Главный тренер команды: _________ /_____________________________/.
Официальный представитель команды: ______ /_____________________/.            

                                                                     Печать клуба:












М.П.
