                               Заявка для участия в турнире   (высылать на адрес fbpk@basket59.ru).                       Сезон 2017/2018 
   Команда  _______________________ Возрастная категория _______________ ( ЮН / ДЕВ      СТ / СР / МЛ )
Цвет формы: (светлая / темная): __________/__________
Турнир   Юниорская Баскетбольная Лига Пермского края
	№ 
п.п
	Ф И О 
	Статус игрок, тренер
	Дата рождения
	Рост
	Вес
	Разряд
	Игровой №

Светлый/темный
	
	Виза врача
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Врач ____________/________________/   Допущено ______________человек                Директор _______________ / _________________ /                                                            
Представитель команды: ___________ /______________ /   Контактные данные (телефон(ы) _________________, E-mail:  _____________ )
 Соц сети: ___________________________________________________ )
