	
	З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т


	для участия в Первенстве Нижегородской области по баскетболу «Детско-Юношеская Баскетбольная Лига» среди ____________________________________ г.р. сезона 2017-2018 г.г. 
	Юридический адрес клуба/команды:

(индекс, район, город, улица, дом)

Тел. _________________________факс____________________
e-mail ________________________________________________


от команды _____________________________       город __________________________
	№
	Фамилия, 

имя, отчество
	Подпись
	Место жительства
	Дата рождения
	Рост
	Вес
	Амплуа
	Разряд,

спортивное звание
	Допуск врача
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Всего допущено______________________                                                                        Врач ______________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                 Ф.И.О. врача и печать медицинского учреждения
Тренерский состав:

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Спортивное звание, категория
	Контактный телефон (код города)
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Подтверждение

Я, нижеподписавшийся _____________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                      (Ф.И.О., должность представителя клуба/организации, предоставившей заявку)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                     
подтверждаю, что все лица, включенные в заявочный лист, соответствуют всем данным и имеют право участвовать в соревнованиях.
Дата __________________                                              Подпись ___________________________

