
 

PUERTO RICO LITTLE LADS & LASSIES BASKETBALL INC. 
TORNEO REGIONAL LITTLE LADS MASCULINO 

TORNEO REGIONAL LITTLE LASSIES FEMENINO 
 

LISTA DE UNIFORMES 
TEMPORADA 200___  

 

DIVISION: ____________  
 
NOMBRE DE EQUIPO U ORGANIZACION: _________________________________ 

Color de camisa:________________ Color de cuello y manga: _________________ 
 
Color pantalón: _________________ 

Nota – Uniformes, tienen un máximo de dos colores en la confección total. 

TAMAÑOS DE UNIFORMES 

YS = 6-8 AM = Medium 

YM = 10-12 AL = Large 

YL = 14-16 AXL = XLarge 

YXL = 18-20  AXXL = XXLarge  

AS = Small  AXXXL = XXXLarge 

 

Nombre del Jugador Pantalón Camisa 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

Tamaño de Polo del Dirigente - __________________ 

Nombre del Dirigente: _________________________   Tél. Res. o Cel. _____________ 

Nombre del Apoderado: _______________________    Tél. Res. o Cel. ___________ 

Nota: Uniformes 13 y 14 deben ser incluidos en esta lista, serán fabricados los uniformes por esta orden. 
Para poder procesar esta orden debe tener un déposito del 50% de la franquicia. 



 

PUERTO RICO LITTLE LADS & LASSIES BASKETBALL INC. 
Caribbean Cup Of Little Lads & Lassies Basketball 

 
LIST OF UNIFORMS 

SEASON 200___  

 

DIVISION: ____________  
 
NAME OF THE TEAM OR ORGANIZATION: _________________________________ 

Color of t-shirt:________________  
 
Color of pants: _________________ 

Nota – Uniformes, tienen un máximo de dos colores en la confección total. 

TAMAÑOS DE UNIFORMES 

YS = 6-8 AM = Medium 

YM = 10-12 AL = Large 

YL = 14-16 AXL = XLarge 

YXL = 18-20  AXXL = XXLarge  

AS = Small  AXXXL = XXXLarge 

 

Player’s Name Pants t-shirts 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

Size of Polo for coach - _________________ 

Coach Name: _________________________   Res. Telephone or Cel. _____________ 

General Manager: _______________________    Res. Telephone  or Cel. ___________ 

Note: To Process this order teams must make a deposit of 50% of the entrance fee. 


