Целинная Футбольная Лига                                                                      2016 год

Заявка на участие в Кубке ЦФЛ по футзалу
  Название клуба:           __________________________

  Число футболистов:  __________________________

Состав команды:

	№
	ФИО
	амплуа
	год рождения
	номер документа
	виза врача 
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Основная форма (цвет)

_______________________________________

Резервная форма (цвет)

_______________________________________
Президент клуба                            подпись                               ФИО
Главный тренер                              подпись                              ФИО
