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	Rīgas telpu futbola čempionāts 2016./2017.



Ar šo apstiprinām ____________________ komandas līdzdalību 2016./2017.gada sezonas Rīgas telpu futbola čempionāta ____________________ (Elites, Izaicinājuma (iepriekš: Otrajā vai Trešajā), Alternatīvajā ) līgā un piekrītam turnīra nolikumam.

	Oficiālo personu saraksts (amats / vārds, uzvārds /dzimšanas datums):
	1.
2.

3.

4.

5.
6.

	Kontaktpersona:
	

	E-pasta adrese:
	

	Kontakta tālrunis:
	


	Krekla Nr.
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Ampluā (vārtsargs, laukuma spēlētājs, universāls)
	Elites/Alternatīvās līgas komandas ārsta vai spēlētāju paraksti 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Komandas formas pamatkrāsas (krekli, bikses, getras):
	

	Mājas laukuma adrese un spēļu laiki:
	

	Informācija par organizāciju web lapā (ja ir interese par publikāciju web lapā):
	


Ar šo piekrītam apmaksāt EUR __________ (300.00 vai 600.00 vai 1500.00) turnīra dalības maksu.

Ar šo apliecinām, ka komandas oficiālās personas un spēlētāji ir informēti par sankcijām, kas paredzētas ar turnīra reglamentu gadījumā, ja dalības maksa nebūs pilnīgi vai daļēji apmaksāta.  

	Kluba prezidents / komandas menedžeris:
	Paraksts
	Datums
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