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СОФИЙСКО ГРАДСКО ПЪРВЕНСТВО ПО ФУТЗАЛ

Организирано от Аматьорската Футболна Лига на БФС и Комията по Футзал към БФС

ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

	Име на клуба:
	


Информация за клуба:
	Адрес на клуба (ако има)
	

	
	

	Лице за контакт 
	Име: 
	Фамилия: 

	
	
	

	Мобилен телефон/и

	

	Домашен телефон / 

Служебен телефон

	

	И-мeйл /и:

	

	Факс:
	

	
	

	Удобно време за участие в първенството / мачовете
	Дни от седмицата:                   
	Часове:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Марка клубна екипировка 
	Цветове (Фланелки)
	Цветове (Шорти и Чорапи)

	
	
	

	
	
	


	От името на клуба
	

	Подпис:
	Фамилия, Име (главни букви)

	
	


Заявките за участие ще се приемат в централата на БФС на следните адреси до 31 юли 2009г.:

	И-мейл:

	t_pramatarov@abv.bg

	И-мейл:

	tervel.zlatev@bfunion.bg

	Факс:

	+ 359 2 942 62 51


