2.pielikums
Ogres novada atklātā čempionāta basketbolā II līgā nolikumam


PIETEIKUMS 
Ogres novada atklātajam čempionātam basketbolā II līgā
(turpmāk – sacensības)




Piesaku komandas ___________________________ dalību Ogres novada atklātajā čempionātā basketbolā II līgā(turpmāk – sacensības).

Apliecinu, ka komandas dalībnieki ir iepazinušies ar sacensību nolikumu, nav nekādu pretenziju un apņemas to ievērot.


Komandas  pārstāvis _____________________   
			(Vārds, Uzvārds)			



Komandas pārstāvja kontaktinformācija:

Tālruņa Nr._________________________

e-pasts: ____________________________



Lielvārdē,
	
	
	2022.


(datums)
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