	
	1. sz. melléklet

	
	

	
	                                         Nevezési lap

	
	

	
	                MH Kispályás labdarugó bajnokság  2017

	
	

	
	

	Csapat neve:
	 

	Alakulat:
	 

	Csapatvezető neve:
	 

	Elérhetőség (mobil):/email
	 

	
	

	
	

	
	

	Budapest, 2017.          ……..  -  n.

	
	

	
	

	
	csapatvezető aláírása

	
	

	
	

	
	

	Az alábbi ELÉRHETŐSÉGRE  kérjük küldeni! 

	Városi fax szám:
	06-1-309-8358

	HM fax szám:
	02-2- 38-523


E-MAIL: sashegy.se@gmail.com

