Komandos pavadinimas __________________________________________________________
PARAIŠKA

2011-.. - ..

Dalyvauti salės tinklinio pirmenybėse

SĄRAŠAS

	Eil.

Nr.
	Vardas, Pavardė
	Gimimo data
	Pažyma apie sveikatą*
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Komandos vadovas __________________________________________________________________

                                                                                    (Vardas Pavardė)

Tel. _________________________ el.p.__________________________________________________

Komandos treneris ___________________________________________________________________

                                                                                    (Vardas Pavardė)

Tel. _________________________ el.p.__________________________________________________

Nuomojamos salės:
vieta ____________________________________________________________




laikas ___________________________________________________________








(savaitės diena, valanda)

* - nepateikus pažymos, bus leidžiama žaisti, tik pasirašius, jog už savo sveikatos būklę dalyvis atsako pats.

