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Национална аматьорска лига по баскетбол
Отбор:

	Име, презиме, фамилия
	Дата на раждане
	Подпис
	Състезателна карта №

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Капитан (име, фамилия и подпис): ....................................................................................................................................................................
Треньор (име, фамилия и подпис): ....................................................................................................................................................................
Всеки подписал се състезател декларира, че е запознат с Наредбата на Националната аматьорска лига по баскетбол и носи пълна отговорност за действията си.

Всеки състезател трябва да попълни първите три графи (първите две е препоръчително да са написани на компютър) и да носи медицинско свидетелство, както и лична карта преди първия мач, в който взима участие. Портретни снимки за състезателните карти ще бъдат направени от организаторите на НАЛБ.

Последната графа се попълва от организаторите на НАЛБ.

Важно: Този формуляр трябва да бъде попълнен и предаден на организаторите на НАЛБ най-късно един час преди началото на първата среща на отбора.
