Целинная Футбольная Лига				                                              2015 год

Заявка на участие в Чемпионате ЦФЛ по футзалу

Название клуба:		______________________________________________________
Число футболистов:		______________________________________________________

Состав команды

	Фамилия, имя 
	Амплуа 
	Год рождения
	Номер документа
	Виза врача
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Основной цвет формы (футболки-трусы-гетры):____________________________________
Запасной цвет формы (футболки-трусы-гетры):_____________________________________

[bookmark: _GoBack]

Представитель команды (ФИО, роспись)________________________________________
Контактный телефон, e-mail____________________________________________________

Представитель команды (ФИО, роспись)________________________________________
Контактный телефон, e-mail____________________________________________________

