
Nick Name :_______________________________________________

Legal Name (Required) : __________________________________

Phone ‐ Home : ___________________________________________

Location :_________________________

   Team Captain: To ensure your player's eligibility for member benefits and discounts, please complete this form. 
   Please type or print name clearly as it appears on the I.D.  Date of Bith: Include month and day - the year is optional.

             USAPL Team Roster Sheet 
(Please make copies of this page)

Captains Legal Name (Required) : ____________________________

Street Address : ___________________________________________

Nick Name :_______________________________________________

Phone ‐ Cell : ___________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: __________City, State, Province : ______________________ Zip: ____________

Email : _________________________________________________

Player 2

Legal Name (Required) : ___________________________________

Street Address : _________________________________________

Nick Name :_______________________________________________

Email : ___________________________________________________

Phone ‐ Cell : _____________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: ____________

City, State, Province : ______________________ Zip: ____________

Phone ‐ Home : ___________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: __________

Phone ‐ Home : ___________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _________________________________

Legal Name (Required) : __________________________________

Nick Name :_____________________________________________

Street Address : _________________________________________

Email : ___________________________________________________

Team Name :________________________

Phone ‐ Home : _________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _______________________________

Street Address : _________________________________________

Player 4

Player 10

Email : ___________________________________________________

Phone ‐ Home : _________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _______________________________

Email : _________________________________________________

Phone ‐ Cell : ___________________________________________

Phone ‐ Home : _________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _______________________________

Date of Birth (Month/Day) : _________________________________

Phone ‐ Home : _________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _________________________________

Email : _________________________________________________

Phone ‐ Home : ___________________________________________

Phone ‐ Cell : _____________________________________________

Phone ‐ Home : ___________________________________________

Email : _________________________________________________

Phone ‐ Cell : ___________________________________________

Player 9

Player 7

Player 3 Player 8

Street Address : _________________________________________Street Address : ___________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: ____________

Phone ‐ Cell : _____________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: __________

Email : ___________________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _______________________________

Nick Name :_______________________________________________

Legal Name (Required) : ___________________________________

Player 5

Phone ‐ Cell : ___________________________________________

Nick Name :_____________________________________________

Legal Name (Required) : ___________________________________

Phone ‐ Home : _________________________________________

‐ 11 ‐ 

Legal Name (Required) : __________________________________

Nick Name :_____________________________________________

Street Address : _________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: __________

Date of Birth (Month/Day) : _______________________________

Street Address : ___________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: ____________

Street Address : ___________________________________________

Email : ___________________________________________________

Phone ‐ Cell : _____________________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _________________________________

Date of Birth (Month/Day) : _________________________________

Legal Name (Required) : ___________________________________

Nick Name :_______________________________________________

Legal Name (Required) : __________________________________

Nick Name :_____________________________________________

Email : _________________________________________________

Phone ‐ Cell : ___________________________________________

Player 6Player 1  ‐  (Captain) 

Phone ‐ Cell : _____________________________________________

Legal Name (Required) : __________________________________

Nick Name :_____________________________________________

Street Address : ___________________________________________

City, State, Province : ______________________ Zip: __________


