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                     НОВОСИБИРСКАЯ

                     БАСКЕТБОЛЬНАЯ

                    АССОЦИАЦИЯ


ЗАЯВКА
Команда   «                           »

на участие в Чемпионате  НБА сезона 2023-2024 гг.
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Разряд
	Рост,

м
	Вес,

кг
	Мед. допуск/ печать
	Амплуа

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


Допущено:  ______ (_______________________________) человек.

Врач ______________ /_____________________/

Представитель команды:   
Контактный телефон:   
E-mail: 

