
 

 

 

PIETEIKUMS 

 

 

KOMANDA:_____________________________________________________________ 

 

KOMANDAS PĀRSTĀVIS (vārds, uzvārds, telefons, epasts): 

 

_______________________________________________________________________ 

 

KOMANDAS SPĒLĒTĀJI SARAKSTS 

N.p.k. Vārds, Uzvārds Dzimšanas gads Paraksts par veselības 
stāvokli 
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KOMANDAS PĀRSTĀVIS:_____________________________________ (Vārds, Uzvārds, 

paraksts) 

 

Dienvidkurzemes novada Sporta pārvalde 


