Баскетбольный Клуб «»
Заявка на участие в Чемпионате тульской баскетбольной любительской лиги

среди мужских команд 2016-2017.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Звание, разряд
	Дата рождения
	Рост
	Вес
	№ игрока
	Паспортные данные
	Домашний адрес
	Виза врача
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Все игроки, указанные в заявке, обследованы врачом __________________________________ и допущены к соревнованиям.     Врач _____________ (                       )
                                                                                                  (наименование лечебного учреждения)                                                                                               (подпись)          ФИО

Руководитель  ____________________ (_________________)         ___________
                                                   (подпись)                         расшифровка                                              Конт.телефон            

Главный тренер  __________________ (__________________)         _____________
                                                   (подпись)                         расшифровка                                              Конт.телефон       

