  Приложение 1. 

Баскетбольный Клуб "_____________".

Заявка на участие в чемпионате Санкт - Петербурга по баскетболу

среди женских команд сезона 2007/2008.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Звание, разряд
	Дата рождения
	Рост. вес 
	Виза врача
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Все игроки, указанные в заявке, обследованы врачом __________________________________ и допущены к соревнованиям.     Врач _____________ (Фамилия,И.О.)
                                                                                                  (наименование лечебного учреждения)                                                                              (подпись)

Руководитель  ____________________ (Фамилия Имя Отчество)      _______________  /  ________________       

                                                   (подпись)                                                                           Конт.телефон 1             Конт.телефон 2

Главный тренер  __________________ (Фамилия Имя Отчество)      _______________  /  ________________       

                                                   (подпись)                                                                           Конт.телефон 1             Конт.телефон 2

Спортзал  _____________ : город,  Санкт - Петербург, _________________________             __________ 

  (место тренировок)                                                                                  (адрес)                                              (телефон)

