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Заявочный лист
для участия в XVII Детско-юношеской баскетбольной лиге
	среди команд
	______________________
	____________________________
	Команда
	____________________________________
	_________________________________

	
	юношей, девушек
	возрастная категория
	
	название команды
	город, область


	№
	Фамилия, имя, отчество игрока
	Дата рождения (д/м/г)
	№ 
Паспорта
баскетболиста
	Разряд
	Город
	СДЮШОР/ДЮСШ
	Фамилия Имя Отчество

первого тренера
	Рост (см)
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Допущено  ______
	( ____________________ )
	игроков
	Гл. врач физкультурного диспансера
	М.П.
	____________________
	/__________________________ /

	
	количество прописью
	
	
	
	подпись
	


	« ___ » _______________ 20 ____ года
	
	М.П.
	___________________________________
	/ _________________________ /

	
	
	
	подпись руководителя, организации
	


	Допущено  ______
	( ___________________ )
	игроков
	Представитель ГСК ДЮБЛ
	М.П.
	_________________________
	/ _________________________ /

	
	количество прописью
	
	
	
	подпись
	


Тренерский состав
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (д/м/г)
	Место работы и должность
	Тренерское или спортивное звание
	Телефон
	Электронный адрес

	
	
	
	
	
	Рабочий
	Мобильный
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Контактные данные организаций, отвечающих за проведение туров ДЮБЛ
	№
	Название организации
	Фамилия Имя Отчество директора
	Телефон и факс
	Электронный адрес

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	
Я, нижеподписавшийся,
	_________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	должность, название организации, Фамилия Имя Отчество полностью

	подтверждаю, что все игроки, включенные в данный заявочный лист, соответствуют всем данным, представленным в заявочном листе, и

	имеют право участвовать в играх XVII Детско-юношеской баскетбольной лиги, а также беру на себя всю ответственность по обеспечению

	участия заявленной команды в XVII Детско-юношеской баскетбольной лиге.


	« ___ » _______________ 20 ____ года
	
	М.П.
	___________________________________
	/ _________________________ /

	
	
	
	подпись руководителя, организации
	


	Допущено  ______
	( ___________________ )
	игроков
	Представитель ГСК ДЮБЛ
	М.П.
	_________________________
	/ _________________________ /

	
	количество прописью
	
	
	
	подпись
	



