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	ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА НА МАТЧ 

В СЕЗОНЕ 2023-2024
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	ПЕРВЕНСТВО РОССИИ ПО БАСКЕТБОЛУ СРЕДИ ЮНИОРОВ ДО 21 ГОДА 

	Название клуба:

	Дата:
	Команда-хозяин:

	Команда-визитер:



	Номер игры:
	
	


	№
	Номер игрока
	Год рождения
	Номер лицензии
	Фамилия, имя игрока
	Допуск врачом к Матчу

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	Отметить капитана команды (кап.)
	

	13
	Гл. тренер
	
	

	14
	1й Помощник тренера
	
	

	15
	Представитель команды на матче
	
	

	16
	Сопровождающее лицо
	
	


	17
	Сопровождающее лицо
	
	

	18
	Сопровождающее лицо
	
	

	19
	Сопровождающее лицо
	
	

	20
	Сопровождающее лицо
	
	

	21
	Сопровождающее лицо
	
	


Врач Клуба по спортивной медицине: Настоящим подтверждаю, что игроки не имеют медицинских противопоказаний для участия в данном Матче:
________________________________________________________________________________


                                        ФИО
                                                               подпись
Подпись представителя команды на матче: _______________________________________________
                           






             ФИО

подпись
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