P I E T E I K U M S

LTSA  Ziemas čempionātam volejbolā jauktajām komandām 2014./2015.g.sezona

Organizācija____________________________________________________________

 Komandas nosaukums___________________________________________________
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Komandas dalībnieks ar savu parakstu apliecina veselības stāvokļa atbilstību izvēlētajai slodzei un  Čempionāta Nolikuma normu ievērošanu.

Varam piedāvāt rīkot sacensības:



	Sporta bāzes nosaukums:

	Diena
	Laiks
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