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ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ В ОДЕСЬКІЙ БАСКЕТБОЛЬНІЙ ЛІЗІ В СЕЗОНІ 2024/2025
ОБЛ ім. В. Радова «Південний дивізіон»

КОМАНДА ________________________________________________________________
	№ п/п
	ФІБ
	Повна дата народження
	Ігровий номер
	Зріст
	Вага
	Медичний допуск
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	ТРЕНЕРСЬКИЙ СКЛАД

	№
	ФІБ
	Посада
	Дата народження
	Телефон
	email

	1
	
	Головний тренер
	
	
	

	2
	
	Перший тренер
	
	
	



Керівник команди __________________________________________                          ______________________
                                                                                                                            
Головний тренер команди __________________________  _____________                ______________________
                                                                                                                           
Лікар	допущено ______ чоловік ______________________________ ________________                     _________________________                                                                      
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