GLOBAL LEAGUE

ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ НЕКОММЕРЧЕСКОЕ ПАРТНЕРСТВО РАЗВИТИЯ СПОРТА «ГЛОБАЛЬНАЯ ЛИГА»
Заявка на участие в Чемпионате и Кубке ГЛОБАЛЬНОЙ ЛИГИ сезона 2019/2020
Баскетбольный Клуб " ________________________________ ". _________________________Дивизион)

Цвет формы команды: основной –  _________, запасной -   __________

Все игроки, указанные в заявке, обследованы врачом __________________________________ и допущены к соревнованиям.  

                                                                                       (наименование лечебного учреждения)                                                                 
Врач _________________________ ___________________________ 

                           (подпись)                                            Фамилия Имя Отчество                              
	Руководитель
	(Фамилия Имя Отчество)
	(подпись)
	(Конт. телефон)

	Тренер
	(Фамилия Имя Отчество)
	(подпись)
	(Конт. телефон)

	Капитан команды
	(Фамилия Имя Отчество)
	(подпись)
	(Конт. телефон)


Президент ГЛ                                                       ЧУГУНОВА О.А.  
№


п/п�
Игровой №�
Фамилия, имя, отчество�
Звание, разряд�
Дата рождения�
Рост, см�
Вес,


кг�
Амплуа игрока�
Воспитанник спортшколы�
Виза врача�
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