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ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В ТУРНИРЕ ПО МИНИ-ФУТБОЛУ НА КУБОК АССОЦИАЦИИ ВЫПУСКНИКОВ УПИ, УрГУ И УрФУ

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________

Институт(ты) / факультет(ты)
Название команды

	Капитан команды

	
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Год окончания
	Институт/факультет, который окончил

	Конт.телефон*:



	1.
	
	
	
	

	Состав команды

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Год окончания 
	Институт/факультет, который окончили

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7.


	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	


*Предоставляю организаторам Турнира право использовать указанный номер только для получения информации, касающейся проведения Турнира в 2021 году. ________________

Подпись
