
Чернівецька обласна 
федерація баскетболу

Баскетбольний клуб
«СТРІБА»

Чернівецький ОЦ ФЗН
«Спорт для всіх»

ЗАЯВКА

 команди ____________________________________________________________ 
         (назва команди, місто або навчальний заклад, що представляє)

на участь у Кубку Миру 2014 р. з баскетболу

№ 
п/п

Прізвище, ім’я Дата
народж.

Зріст/вага Спорт.
розряд

Ігровий
номер

Віза лікаря про
допуск до змагань

Тренер команди: _______________________ /________________________________/
(підпис)     (Прізвище, ініціали)

Тренер-представник: ___________________ /________________________________/
(підпис)     (Прізвище, ініціали)

Інші офіційні особи: _____________________________________________________
(президент клубу, начальник команди...)

До змагань допущено __________________________

Лікар _____________________________________________  Печатка лікарського закладу 
(підпис, прізвище, ініціали)


