

Pielikums Nr. 1




[bookmark: _GoBack]_________________________ KOMANDAS

PIETEIKUMS
Olaines novada čempionātam telpu futbolā 2016



	Nr.
	Spēlētāja
numurs
	Vārds, Uzvārds
	Dzimšanas gads
	Paraksts vai ārsta apliecinājums par veselības stāvokļa atbilstību

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	




Komandas pārstāvis __________________________________ tālr. Nr.: _________________
                                                                                                 e-mail:  ________________ 



