
2

Автономная некоммерческая организация «Агентство спортивных мероприятий «Триумф»
(АНО АСМ «Триумф»)
Детская Баскетбольная Лига «Аврора»
	[image: ]
	
[image: ]   ул. Гончарова, д. 6, г. Москва, 127254
[image: ] info@dbl-aurora.ru
[image: ]   www.dbl-aurora.ru


Приложение 4
к Регламенту 
Детской Баскетбольной Лиги «Аврора»
сезона 2026-2027 гг.
ПАСПОРТ КОМАНДЫ
[bookmark: _GoBack]для участия в туре Открытого межрегионального турнира по баскетболу Детская Баскетбольная Лига «Аврора»
среди команд юношей и девушек сезона 2026-2027 гг.
В городе________________________ с «___»____________20___ по «___»____________20___

	Команда
	_________________________
	_______________
	__________________
	___________________
	_______________

	
	   юноши или девушки
	возрастная категория
	город, область край
	наименование ДЮСШ, СДЮШОР, клуба 
	Наименование команды



	№
	Ф. И.О. баскетболиста
	Дата
рождения
	Спортивное
учреждение, клуб
	Ф. И.О.
тренера
	№ свидетельства о рождении или паспорта
	Виза врача о допуске к соревнованиям

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	



Допущено ____ (______________________________) игроков.  Врач  ________________________      /___________ _______________/                           м.п.

Тренерский состав
	№
	Ф. И. О.
	Дата
рождения
(дд.мм.гггг)
	Место работы,
должность
	Рабочий
телефон
 (с кодом города)
	Звание
	Категория,
стаж
	Образование
	Домашний адрес,
мобильный телефон

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	



Подтверждение 
Я, нижеподписавшийся (-аяся), ____________________________________________________________________________________________________________________________ 						(фамилия, имя, отчество, должность личности и название организации, предоставляющей паспорт команды) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________подтверждаю, являюсь уполномоченным лицом команды и что все данные, представленные в паспорте команды соответствуют игрокам, включенным в него, и перечисленные игроки имеют право участвовать в турнире по баскетболу.

Дата ___________________       Подпись__________________
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