Заявки присылать до 1 июня 

[bookmark: _GoBack]Заявка от команды
________________________________________________________________
_______________
название организации
на участие в епархиальном областном молодежном турнире по футболу Архангельской области. 

	№
п/п
	Фамилия, имя,
отчество
	Дата рождения
	Учебное заведение
	ФИО
тренера
	Подпись врача
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Название 
команды_________________________________________________________



                          Начальник организации _____________________ /_______________/


                             Руководитель команды _____________________/_______________/


* Списки команд отправлять иерею Игорю Горбань.
 Эл. Почта : merahefet@yandex.ru



