VOSZ BPMRSZ   -  Zugló 

Kispályás labdarúgás

2017. 09. 02.

                                    NEVEZÉSI LAP

Csapat neve:
Csapatkapitány neve: 
                          címe: 
                          telefon: 
                          e-mail: 
 Csapattagok neve                                                         szül. dátuma / év
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A nevezési feltételeket és a versenykiírást elfogadom:  ……………………………………

                                                                                                  csapatkapitány

