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Komandos pavadinimas: (įrašykite pavadinimą)
	Eilės numeris
	Žaidėjo numeris
	Vardas, Pavardė
	Gimimo data
	Ūgis
	Svoris
	Pozicija
	*Gydytojo viza (žaidėjo parašas)

	
	00
	Vardenis Pavardenis
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OFICIALUS KOMANDOS ASMUO KONTAKTAMS:
	Pareigos
	Vardas, pavardė
	El.paštas
	Tel. numeris

	
	
	
	



*Grafoje parašius „TAIP“ laikoma, jog žaidėjas pats atsako už savo sveikatą ir jos sutrikimus varžybų metu.
Papildomos registracijos sąlygos:
Komandos vadovas tvirtina, kad yra susipažinęs su Klaipėdos krepšinio mėgėjų lygos bei FIBA krepšinio nuostatais ir užtikrina, kad jo komanda dalyvaudama turnyre laikysis nurodytų taisyklių. Teikdamas paraišką komandos atstovas įsipareigoja, kad jo komanda dalyvaus varžybose numatytu grafiku. Neatvykus į varžybas komanda yra pašalinama iš turnyro, vadovas privalės padengti papildomų rungtynių kaštus (100 eur.). 

Komandos vadovas:
Parašas:
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