Leadandó:    az első mérkőzés előtt a Versenybíróságnak !
Csapat neve: ............................................
  
Csoport : …………………………
Sopron Városi Teremlabdarúgó Torna Játékos lista
Mezszám
Név 
Születési hely, idő (év, hó, nap)
Anyja neve 





      csapatvezető aláírása
