[image: image1.jpg]


Pieteikums 
LTSA 25. Gadu jubilejas kausa izcīņai volejbolā

 2016. gada 6. februārī
Sporta veids___________________________________________________
Grupa________________________________________________________

Organizācija___________________________________________________

Komandas nosaukums___________________________________________

	Nr
	Vārds
	Uzvārds
	Personas kods
	Darba vieta
	Paraksts
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Komandas dalībnieks ar savu parakstu apliecina veselības stāvokļa atbilstību izvēlētajai slodzei un Kausa Nolikuma normu ievērošanu.

Komandas pārstāvis

Vārds, uzvārds______________________________

Tālruņa numurs_____________________________

E-pasts_____________________________________

Pieteikumus nosūtīt līdz 2016. gada 31. janvārim uz e-pastu ltsa@riga.lv.
Dalības maksu apmaksāt līdz 2016. gada 31.janvārim

Latvijas Tautas sporta asociācija
R.n. 40008022133

Vaļņu iela 32, Rīga LV 1050

Swedbank AS

Konts No  LV75HABA0551034016276
Kods 
      HABALV22

