JELENTKEZÉSI LAP
a Pest Megyei Női ¾ pályás labdarúgó bajnokságba

Egyesület neve: _________________________________________________________
Egyesület/Pálya címe: ___________________________________________________

Edző/csapatvezető neve: _________________________________________________
Edző/csapatvezető telefonszáma: __________________________________________
Edző/csapatvezető e-mail címe: ___________________________________________

Csapat korosztálya (felnőtt/utánpótlás): ___________________________________

Alulírott kijelentem, hogy csapatunkkal benevezni kívánunk a Pest Megyei Női Labdarúgó Bajnokság 2011/2012 tavaszi idényére. A nevezési feltételeket elfogadom.

2012. ……………………hó…………….nap

							……………………………………..
								      edző aláírása

