Kandavas novada čempionāts basketbolā
2019./2020. gada sezonā 
Komandas nosaukums ___________________________________________________________
Komandas spēlētāju saraksts: 
	Nr. 
	Vārds,Uzvārds
	Datums
	Paraksts
	Par savu veselības stāvokli atbildu personīgi,to apliecinot ar parakstu 
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Komandas galvenais treneris vai pārstāvis 
_____________________________________________________________
