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Városi Kispályás Labdarúgó Szövetség Gyöngyös, Egri út 23. Telefon / telefax: 37 / 300 434 Mobil: 30 / 278 2264

ÖREGFIÚK TÉLI KUPA 2016
Nevezési lap

Benevezzük csapatunkat a Kupába. A versenykiírásban foglaltakat elfogadjuk.

_______________________

Csapat neve

Csapatvezető neve: 

_______________________________________

Cím: 



_______________________________________

Telefon:
                   Munkahely: ____________  Mobil: ____________

email: 


_______________________________________

Egyéb kérések:



	Hitelesítés

	

	Csapatvezető


