В Городскую лигу мини-футбола





З А Я В К А


Команды _______________________


для участия в Пятом Первенстве ГЛМФ


среди ветеранов
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Руководитель:_________________________________/__________________/





Ответственный:_______________________________/__________________/





Контактный телефон:_____________________________________________





E-mail : ____________________________








М.П.





