Заявка

на участь в чемпіонаті
Київського університету права 

на з міні-футболу

від команди ________ групи

	№ з/п
	Прізвище, ім.’я, по батькові
	Віза медичної частини

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	


Капітан команди _______________________ (_________________)

Методист ___ курсу ___________________________(_________________)

