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Региональная общественная организация «Федерация хоккея г. Москвы»
	
«УТВЕРЖДЕНО»
Комитет по проведению соревнований
М.П.

	Заявлено _____ (                                                       ) человек	                              До заявлено _____ (                                                       ) человек

____________________________/_____________________/                                             ____________________________/_____________________/
                                                                                                                                                       
 «_____»____________________201__г.                                                                              «_____»____________________201__г.



ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
                                                                 КОМАНДА __________________________ (___________ г.р.) 
	Адрес команды:________________________
_______________________________________
_______________________________________
Тел.:__________________________________


			 									
	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	[bookmark: _Toc360637613][bookmark: _Toc360637712][bookmark: _Toc360637881]Гражданство
	Число,
месяц и год
рождения
	Первый тренер
	Тренер в настоящее  время
	С какого года в клубе
	
 Игр.
номер

	
[bookmark: _Toc327977299]Амплуа

	
 Хват       клюшки

	 Рост
	 Вес
	Домашний адрес
	Подпись                 законного представителя хоккеиста
	Виза врача
с печатью
медицинского учреждения
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Руководящий состав команды

	
№
п/п
	
Фамилия, имя, отчество
	
Число,
месяц и год рождения
	
Спорт.
звание
	
Занимаемая должность
 в клубе
	
Образование
	Стаж работы
	
Домашний адрес, телефон

	
	
	
	
	
	
	Общий
	С какого года 
в клубе
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Форма команды:Основная 					Медицинское учреждение					

								               Допущено			хоккеистов		

				Запасная 					МП 	Главный врач 					
														подпись								
												
	
М.П.	Директор СШ, СШОР или СДЮШОР ___________________
														
														
[bookmark: _GoBack]			подпись
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