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НАЗВАНИЕ КОМАНДЫ (ГОРОД) 
Турнир: Кубок Пермского края по баскетболу среди мужских / женских команд 2017
Руководитель (ФИО): 
Иванов Иван Иванович

Телефон: +79343456743
Соцсети: ________________________________________E-mail: email@email.com  
	Игрок
	ФИО (обязательно)
	e-mail
	Телефон
	Дата (обязательно)
	Рост
	Вес
	Амплуа
	Разряд
	Подпись врача (обязательно на оригинале)
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	Иванов Иван Иванович
	email@email.com
	+79032546530
	19.03.1982
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* Заявка не принимается в случае отсутствия актуальной информации по всем графам. Передавая контактные данные, игрок и команда соглашаются получать информацию, связанную с проведением мероприятия. Организатор обязуется не передавать личную информацию третьим лицам и использовать ее исключительно для контакта с игроками.
Фото игроков, тренеров и сопровождающих лиц для заполнения профиля (300x400 точек, формат JPEG, название файла – фамилия_имя) отправлять на почту fbpk@basket59.ru
Отметка врача. _____ игроков обследовано и допущено до соревнований 
Дата ____________ Врач __________________________________ / ________________/
За достоверность указанных сведений отвечаю.



Дата ____________ Руководитель __________________________ / ________________/

Ваше


лого








