(Komanda)

PIETEIKUMS

SAULKRASTU Basketbola 3x3 kausa izcīņai
	N.p.k.
	Vārds, Uzvārds
	Dzimš gads
	Nr.
	Darba vai dzīves vieta
	Paraksts par veselības stāv.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Komandas pārstāvis (Vārds, uzvārds, telefons, e-pasts)__________________________________
