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........................................................................ komandos paraiška dalyvauti

2019 metų Šilalės rajono atvirose krepšinio pirmenybėse




	Eil.
Nr.
	Žaidėjo vardas, pavardė
	Gimimo data
	Gimimo vieta
	Gyvenamoji vieta
	Žaidėjo Nr.
	Gydytojo viza 
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Komandos vadovas			Parašas				Vardas, pavardė


Komandos treneris			Parašas				Vardas, pavardė



A.V.									Data.........................






