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Városi Kispályás Labdarúgó Szövetség Gyöngyös, Egri út 23. Telefon / telefax: 37 / 313 621 Mobil: 30 / 278 2264

„ÖREGFIÚK” BAJNOKSÁGA 2017
Nevezési lap

Benevezzük csapatunkat a fent nevezett bajnokságba. A versenykiírásban foglaltakat elfogadjuk.

______________________

Csapat neve

Csapatvezető neve: 

_______________________________________

Cím: 



_______________________________________

Telefon:


 Vezetékes: _______________ 
 Mobil: __________________

e-mail: (kötelező megadni!)
_______________________________________

Hazai pálya:


_______________________________________

Hazai mérkőzés napja:
_______________________________________

Hazai mérkőzés kezdési időpontja:  ________________________________________
Pályaválasztóként használt ruházat: mez:_____________, nadrág:________________
Egyéb kérések:



	Hitelesítés

	

	Csapatvezető


