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Глав.врач: 

Примечания к заполнению: 
ДР - дата рождения 
СЗ - спортивное звание 
Амплуа 
Вратарь - BP; правый крайний - ПК, левый крайний - Ж ; правый полусредний - ПП; левый полусредний - ЛП; разыгрывающий - Р; линейный - Л; 
Если спортсмен используется в нескольких амплуа - укажите их через «/». Например, ПП/ЛП. 
Иг. № - игровой номер 
СЗС - стаж занятий спортом 
Гражданство 
Срок действия контракта - не менее полгода и не более Зх лет. 

Заполненный Именной заявочный лист подаётся официальным представителем команды (клуба) в 2-х экземплярах для предоставления его на мандатную комиссию в офис КА.СФГ 
info@kz-handball.kz, все пункты, указанные в ИЗЛ подлежат обязательному заполнению. 
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