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ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
Команда ___________________________________ ________________

Адрес команды: __________________________________________________________________________ тел ____________________________

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Паспорт (сер, №, кем и когда выдан)
	Адрес
	№ студенческого билета
	Виза врача
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Руководящий состав команды

	№ п/п
	ФИО / должность
	Дата рождения
	Паспорт (сер, №, кем и когда выдан)
	Адрес, контакты
	ИНН/
№ страх свид-ва
	Личная подпись
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Цвет формы команды:  

Основная _____________________________


 Запасная ______________________________







	
Медицинское учреждение

Допущено ___________________ хоккеистов

М.П.  Врач ___________________
                                    подпись

Представитель команды 
________________________               ________________________
           подпись                                                              ФИО

Руководитель (ректор, директор) учебного заведения 

__________________________                  __________________________ 	
	подпись				        ФИО				         

М.П.        		



