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З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

для участия в Первенстве Красноярского края по мини-хоккею с мячом среди юношеских команд 200__ г.р. и младше
от команды __________________________________ / _______________________________ /       дата «___» ____________ 20 ___ года

	№№

п/п
	Фамилия, Имя и Отчество игрока (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Игровой номер
	Амплуа 

(капитан команды)
	Домашний адрес (населенный пункт и адрес постоянной регистрации) 

улица, дом, квартира
	Данные паспорта или свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдан)
	Подпись врача и печать медицинского учреждения о допуске игрока на соревнования
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Основная форма команды:  цвет _______________________;         Запасная форма команды:  цвет ________________________;

Подпись врача и печать медицинского учреждения о допуске игроков команды к соревнованиям: _______________________  « ____________________________ » 

                           М.П.                                                                                                                                                               (подпись)                                       (фамилия и.о.)
Руководитель/представитель хоккейной команды                   _____________________________ «__________________________» 

                                                   (подпись)                                        (фамилия и.о.) 
Руководитель спорткомитета муниципального образования _____________________________ «__________________________»

                            М.П.                                                                                                  (подпись)                                        (фамилия и.о.)

