                                                                                                         Приложение
ЗАЯВКА
на участие команды  ______________________________________________
                                                     наименование коллектива/ муниципальное образование
в Кубке Александровского района по футболу среди коллективов физкультуры, посвященном «Дню Победы»
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п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц,

год рождения
	Ответственность за жизнь и здоровье несу сам
(подпись)
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    Представитель команды  _______________________________контактный тел._____________
М.П. Допущено  ______ игроков                 Врач _____________________________ (подпись)
