Заявка

От команды:_______________________________________________________________
На участие в X Чемпионате г.Москвы (Фан-клуба «Спартак») по футзалу.
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Виза врача.
Расписка: в случае получения травмы, претензий к организаторам не имею
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Представитель команды __________________________________________________
ФИО____________________________________________________________________
Email____________________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Цвет формы. 
Основная:	__________________________________
Запасная:	__________________________________

						Руководитель команды _______________________
