ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПО БАСКЕТБОЛУ СРЕДИ МУЖСКИХ КОМАНД
СЕЗОН 2024/25 гг. 
РОО «Федерация баскетбола Свердловской области»

КОМАНДА _______________________________    Цвет Формы ______________/________________
	СОСТАВ КОМАНДЫ

	№ п\п
	Ф.И.О. игрока
	Усил.*
	Дата рождения
	Рост
	Вес
	Разряд
	Допуск врача
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*отметить игроков усиления словом «да»

Допущено к соревнованиям ___________________________________ человек         Врач____________/______________/м.п./
Подпись                  Расшифровка

Тренер команды: ________________________ указать ФИО полностью
[bookmark: _GoBack]Помощник тренера: ______________________ указать ФИО полностью

Руководитель команды __________________________/___________________/ принимаю все условия и положения участия в Чемпионате.
	 Подпись                                                              Расшифровка
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