NEVEZÉSI LAP

A …………………………………….sportszervezet fiú FUTSAL labdarúgó csapata(i) a 2017. évi BORSOD-ABAÚJ-ZEMPLÉN MEGYEI fiú U11, U13, U15 FUTSAL tornára beneveznek. (megfelelő(k) aláhúzandó)
Elérhetőségek:
Név:………………………………………………….

Tel.: ………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………

Tudomásul vesszük, hogy a csapatok beosztását, a sorsolást az MLSZ B.-A.-Z. Megyei Igazgatóság végzi, azt a sportszervezetre nézve kötelezően elfogadjuk.

Nevezési lap visszaküldendő: e-mail: nyeste.csaba@mlsz.hu,illetve postai úton vagy személyesen: 3530, Miskolc Mindszent tér 1. 1014 iroda. (Kérjük ha lehetőség van rá  az e-mailt részesítsék előnyben.)
Csak a határidőre beérkezett, nevezési lapot fogadjuk!
Nevezési határidő: 2017. március 13. 12 óra.
Kelt: 

