                                                       ФЕДЕРАЦІЯ БЕЙСБОЛУ ТА СОФТБОЛУ УКРАЇНИ

                                                                                              З А Я В К А

                                                                      на участь в    ______________________________________
                                                                      від команди  ______________________________________
	№ п/п
	Прізвище, ім'я спортсмена
	Дата народження
	Спортивний розряд
	Позиція гравця

	ДСТ, 

організації
	Спортклуб, 

КФК
	Відношення та 

назва ДЮСШ, СДЮШОР
	Особистий  тренер
	Ідентифікаційний номер
	Віза лікаря
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До участі в змаганнях допущено ________________ чол.

                 Лікар ___________________  __________________
Менеджер (головний тренер)_____________________  ________________________
Тренери:_____________________________________________  _________________________________________________
Начальник управління ______________________________________________  ____________________________________
