
 
 

 

 

NEVEZÉSI LAP 

 

Sopron Városi Teremlabdarúgó Torna 

 
 

 

 

 

 

Csapat neve: .................................................................................................... 

 

 

Csapatvezető neve: ......................................................................................... 

 

 

Mobiltelefon: .................................................................................................... 

 

           

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

 

 

 

 

 

 

  

Kelt.: ........................................                        ......................................................                                                               

               Csapatvezető 

                               

 

 


