
АПЛИКАЦИЈА -ПРИЈАВА
ЗА  ТУРНИР ВО МАЛ ФУДБАЛ ,,ИЛИНДЕН 2019,, КРУШЕВО 
I. Податоци за екипата
	1
	Целосен назив на екипата
	

	2
	Лице за контакт
(е-мејл и телефон)
	


II. Податоци за тимот
(ве молиме внесете точно 10 лица кои ќе бидат дел од тимот)
	Реден број
	Име и Презиме
	ЕМБГ

	1
	
	
	 капитен

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


