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Заявка
Команди _________________________________

для участі у благодійному турнірі з міні-футболу «Україна - єдина!»
	№
	Прізвище, ім’я
	Дата народження
	Віза лікаря

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Представник команди







_____________

Лікар










_____________
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