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Utenos rajono III krepšinio lyga
 ___________ ________ komandos
OFICIALUS ŽAIDĖJŲ SĄRAŠAS  (PARAIŠKA)
dalyvauti Utenos rajono III krepšinio lygoje 
DALYVIO SVEIKATOS TINKAMOS BŪKLĖS PATVIRTINIMAS
DALYVAUTI VARŽYBOSE
Aš, savo parašu patvirtinu, kad pasitikrinau gydymo įstaigoje savo sveikatos būklę, bei galiu dalyvauti Utenos rajono II krepšinio lygoje.  Įvykus bet kokiems sveikatos sutrikimams varžybų metu, varžybų organizatoriams jokių pretenzijų neturėsiu.
(Dalyvis privalo įrašyti savo vardą, pavardę, gimimo datą, deklaruojama gyvenamąją vietą, žaidėjo  numerį ir pasirašyti).
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Komandos vadovas
_______________
_____________________________________________
              (parašas)


                   (vardas, pavardė)
Komandos treneris
_______________
_________________________ ___________________
              (parašas)


                   (vardas, pavardė)
Data: 2019-03-01
