ЗАЯВКА

НА УЧАСТЬ У ЧЕМПІОНАТІ ЗАХІДНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ З БАСКЕТБОЛУ У СЕЗОНІ 2009/10 РР.

від команди ____________________________________________________________________________________________

 (найменування команди - клубу, місто)

	№№

з/п
	 П.І.Б.
	Номер ліценції.
	Дата, місяць і рік народження
	Спортивне звання
	З якого року в команді
	Ріст, см
	Вага, кг
	Ігрове амплуа
	Підпис гравця
	Віза і печатка лікаря 
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Тренерський склад (тільки для тих, хто одержує ліцензію)
	№№

з/п
	 П.І.Б.
	Дата, місця і рік народж.
	Посада
	Звання
	З якого часу працює з командою
	Домашня адреса
	Телефон
	Підпис

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



м.п.
 
 ПРЕЗИДЕНТ (ДИРЕКТОР) КЛУБУ
______________________
(П.І.Б.)

