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на участь у Чемпіонаті Луцька з дворового футболу 2016
Команда_______________________________________________________
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​
_________________________________________________________________
(адреса, мікрорайон)
	№ з/п
	П.І.Б
	Дата народження
	Місце проживання (навчання)
	Підпис учасника, який стартує на власну відповідальність за своє життя та здоровя
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Тренер-представник команди

___________
_______________________

(підпис)


(ПІБ)
Контактний телефон _______________________________

Примітка
Склад команди не менше 5 чоловік.
Учасники змагань несуть власну відповідальність за своє здоров'я та дотримання правил безпеки на час ігор.
