_____________________________________komanda
PARAIŠKA

Dalyvauti 2016 metų Utenos rajono savivaldybės įmonių futbolo varžybose

(rungties pavadinimas)

_2016 m. spalio mėn.
(varžybų data)

	Eil. nr.
	Vardas
	Pavardė
	Gimimo data
	Dalyvio parašas: “Sveikatą patikrinau, pažadu ją tausoti ir pats už ją atsakyti“
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Kiekvienas žaidėjas pasirašo, jog atsako už savo sveikatos būklę pats ir jokių pretenzijų dėl jos organizatoriams neturės. Nepasirašęs žaidėjas taurės varžybose rungtyniauti neturi teisės.
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(komandos vadovas – treneris (vardas, pavardė, parašas))

Komandos vadovo tel. nr. _________________________________________________________

