ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО БАСКЕТБОЛУ СРЕДИ МУЖСКИХ КОМАНД СЕЗОН 2026/27 гг. 
РОО «Федерация баскетбола Свердловской области»

КОМАНДА _______________________________ 
	СОСТАВ КОМАНДЫ

	№ п\п
	Ф.И.О. игрока
	Усил.*
	Дата рождения
	Позиция
	Допуск врача
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	Помощник тренера


*отметить игроков усиления словом «да»

Допущено к соревнованиям ____________________________ человек   

Врач____________/_______________/м.п./
Подпись                  Расшифровка


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






ЭТУ СТРАНИЦУ ПЕЧАТАТЬ НЕ НУЖНО!!!!

1. В столбце «усиление» нужно написать «да», если игрок - усиление. Ни звездочку, никакой другой знак, только слово «да»
2. Столбец «позиция» заполняется из следующих вариантов:
- АЗ (атакующий защитник)
- Р (разыгрывающий)
- ЛФ (легкий форвард)
- ТФ (тяжелый форвард)
- Ц (центровой)
3. Если в заявке меньше 16 игроков, пустые строки нужно удалить
4. Перед печатью заявки ОБЯЗАТЕЛЬНО выслать на проверку. Печать и подписывать только после проверки!
5. Заявка заполняется ТОЛЬКО по этой форме! Не прошлогодней, не позапрошлогодней. Даже если состав тот же.
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