ЗАЯВКА

На участие в соревнованиях Кубок Губахи 2012 года по баскетболу среди мужских (женских) команд
От команды ________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Данные паспорта, дата выдачи, кем выдан (капитан команды) 
	Число, месяц, год рождения
	Домашний адрес
	Виза врача
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К соревнованиям допущены __________________________ чел.






(прописью)

Врач _____________  ( __________________________ ) 
Тренер (капитан) команды ________________ ( _________________________ ) 
