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«ОДЕСЬКА ДИТЯЧА БАСКЕТБОЛЬНА ЛІГА»
ТЕХНІЧНА ЗАЯВКА

КОМАНДА ____________________________________
	№ п/п
	Прізвище та ім’я 
	№ гравця
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Капітан команди ____________________/ _______________/

Тренер команди ____________________/ _______________/

Тренер команди ____________________/ _______________/
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