18 –ти ТРАДИЦИОНЕН ЗИМЕН ФУТБОЛЕН ТУРНИР
ОБЩИНА СТРАЖИЦА

ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА

СТРАЖИЦА
З А Я В Л Е Н И Е

От.................................................................................................................................................

трите имена на треньора

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО КМЕТ,

От името на сформирания отбор, съгласно изискванията на правилника за участие, заявявам желанията за участие в Общински футболен турнир на Малки врати
Място Спортна зала Стражица
 Име на отбора:.............................................................................................

Съставеният отбор е от следните лица:

1.....................................................................  ..................................  ...................................................................        

         Трите имена на играча                               рождена дата          адрес 
2.....................................................................  ..................................  ...................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
3.....................................................................  ..................................  ...................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
4.....................................................................  ..................................  .....................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
5.....................................................................  ..................................  .....................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
6.....................................................................  ..................................  .......................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
7.....................................................................  ..................................  ......................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
8.....................................................................  ..................................  ......................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
9.....................................................................  ..................................  .......................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
10...................................................................  ..................................  .......................................................................
         Трите имена на играча                               рождена дата           адрес
Декларирам, че посочените участници отговарят на изискванията за за регистрация и вземане на уастие в турнира.
Дата:.................                                                             С Уважение:........................

Гр. Стражица

Приел заявлението...........................................................     ...............................   ...................

                                          Име на служителя                                    подпис               дата
