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PAPILDPIETEIKUMS
JAUNATNES ČEMPIONĀTAM

	LHF biedrs, kas pieteica komandu
	

	Komandas nosaukums (pilns nosaukums un saīsinājums)
	

	Jaunatnes čempionāta vecuma grupa, kurai piesaka spēlētāju*
	U
	_____


	
SPĒLĒTĀJI

	Nr.p.k
	Vārds
	Uzvārds
	Dzimšanas datums
	Pozīcija
	Piezīmes

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



Ar savu parakstu apliecinu, ka ir saņemta spēlētāja vecāku atļauja dalībai LHF Jaunatnes čempionātā un spēlētājs ir izgājis nepieciešamās ārsta pārbaudes un viņam ir atļauts piedalīties sacensībās ar paaugstinātu slodzi.


	OFICIĀLĀS PERSONAS

	Funkcija
	Vārds
	Uzvārds
	Dzimšanas gads
	Trenera kategorija
	Sertifikāta numurs
	Sertifikāta derīguma termiņš
	Kontakti (tālrunis, e-pasts)

	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 





Datums: 20…. gada __. ________________

Pilnvarotās personas vārds, uzvārds: ________________________                 Paraksts: _________________
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