2.Pielikums

Ventspils pilsētas 9.atklātā čempionāta kērlingā NOLIKUMAM

PIELIKUMS
	Komandas
	


Komandas nosaukums

PIETEIKUMAM
Ventspils 10.atklātajam čempionātam kērlingā
Parakstot šo PIETEIKUMA PIELIKUMU, komandā pieteiktā spēlētāja, kura vecums PIETEIKUMA iesniegšanas datumā nav sasniedzis pilnus 18 gadus, viens vecākiem (vai likumiskais aizbildnis*)

(pieteikumu parakstošās personas vārds, uzvārds, radniecība vai aizbildņa statuss)
apliecina, ka tam nav iebildumu, ka
(spēlētāja vārds, uzvārds, personas kods)
piedalās Ventspils 10.atklātajā čempionātā kērlingā un apliecina, ka spēlētājs, piedaloties Ventspils 10.atklātajā čempionātā kērlingā, ievēros Ventspils 10.atklātā čempionāta kērlingā Nolikuma prasības un olimpiskā „Ventspils” ledus halles kārtības noteikumus.
_______________




___________________

(datums)





(paraksts)
Piezīme: 

* Ja pieteikumu paraksta spēlētāja likumiskais aizbildnis, lūdzam pievienot aizbildniecību apliecinoša dokumenta kopiju.

Lūdzam papildus norādīt tālruņa numuru, pa kuru nepieciešamības gadījumā ir iespējams ar sazināties ___________________________________.
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