KISPÁLYÁS LABDARÚGÓ BAJNOKSÁG
Nevezési lap
Csapat adatai
Csapat neve: ________________________________________
Település: ________________________________________
Csapatvezető neve: ________________________________________
Telefonszám: ________________________________________
E-mail cím: ________________________________________
Kategória: ☐ Felnőtt    ☐ Öregfiúk
Játékosok
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	Születési dátum
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Nyilatkozat
Alulírott csapatvezető kijelentem, hogy a nevezési lapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek, és a bajnokság szabályait elfogadom.
Dátum: ______________________
Csapatvezető aláírása: _______________________________




