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	ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ                                             
команды __________________________________________________________________________ 
Город ______________           Дивизион _______________

на участие в Чемпионате Студенческой баскетбольной лиги Республики Татарстан  2014-15гг.
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	№ 
п/п
	Ф.И.О.
	№ игрока
	Дата рождения
	Рост
	Вес
	Игровое амплуа
	№ зачетки и студ. билета
	№ и серия

паспорта
	Виза врача
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РУКОВОДЯЩИЙ И ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ

	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Должность
	Контактный телефон, факс, 
e-mail
	Дата рождения
	Подпись

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


РЕКВИЗИТЫ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
	Полное название вуза/учреждения СПО
	

	Краткое название вуза/ учреждения СПО
	


	Адрес
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Телефон, факс
	

	Адрес электронной почты
	


Руководитель делегации   _________________  /  ________________ /                    К соревнованиям допущено ______________________________человек





         подпись

         Ф.И.О.



«____»__________ 2014 г.     








       М.П.
 Врач    __________________
/____________________/

 подпись                                       Ф.И.О.                                    
Руководитель (ректор, директор) учебного заведения         __________________  / ____________________ /



М.П.


                                                                                                    подпись

        Ф.И.О.











        
