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ПАСПОРТ КОМАНДЫ
для участия в туре 
ЮЖНОЙ БАСКЕТБОЛЬНОЙ ЛИГИ

в г. _________________________, с _____ по _____  ________________ 202__г.

      Команда          _______________               ___________ г.рожд.               _________________________________________________________________
                                юноши или девушки                  возрастная категория                        город, область край, название ДЮСШ, СДЮШОР, клуба др.

	№
	Ф. И.О. баскетболиста
	Дата
рождения
	Спортивное
учреждение, клуб
	Ф. И.О.
тренера
	№ свидетельства о рождении или паспорта
	Виза врача о допуске к соревнованиям
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Допущено ____ игроков.  Врач  ________________________       _______________                           м.п.






Тренерский состав
	№
	Ф. И. О.

	Дата
рождения
(дд.мм.гггг)

	Место работы,
должность

	Рабочий
телефон
 (с кодом города)
	Звание

	Категория,
стаж

	Образование

	Домашний адрес,
мобильный телефон
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Подтверждение 
Я, нижеподписавшийся,  ______________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество, должность личности и название организации, предоставляющей паспорт команды) подтверждаю, являюсь уполномоченным лицом команды и что все данные, представленные в паспорте команды соответствуют игрокам, включенным в него, и перечисленные игроки имеют право участвовать в турнире по баскетболу.

Дата ___________________       Подпись__________________
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