                                                                                                                                    «Утверждаю»
                                                                                                             Председатель Совета
                                                                                                                 РОО «СХЛ РТ»
__________________________
                                                                                                                     «___»__________2014 г.                                                                                                                                                                                                                                                        
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
Участника «Чемпионат Студенческой хоккейной лиги» РТ 

среди вузов и учреждений СПО Республики Татарстан по хоккею с шайбой сезон 2014-15гг.
Команда вуза/учреждения СПО___________________________________________________
Адрес: _____________________________________________________________________________ тел ____________________________
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан)
	Факультет
	Курс
	Номер студ.билета/

зач.книжки
	Виза врача
	Личная подпись
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Руководящий состав команды (представитель)
	№ п/п
	ФИО / должность
	Дата рождения
	Паспорт (серия, №, кем и когда выдан)
	Личная подпись
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	Цвет формы команды: Основной:                
                                            Запасной:
	Медицинское учреждение________________________________________________
Допущено ___________________ хоккеистов

м.п. Врач      ___________________         __________________
                                       ФИО                                  / подпись/
Руководитель Мед. учреждения _______________________

                                                                           ФИО

                                                  ________________________

     М.П.                                                                           / подпись/


	Капитан команды __________________    __________________
                                             ФИО                                / подпись /
Руководитель команды___________________________________

                                             ФИО                                / подпись /
Руководитель вуза/ссуза      ___________________________________________________________
                                                 ФИО                                /подпись/
                   М.П.                                                       

	


