Приложение № 3
	Руководитель клуба _________________________

Подпись ___________________ М.П.

Допущено _________ хоккеистов 

Врач ________________________ 

Подпись ________________ М.П.
	Главный судья соревнований ________________

Подпись ___________________ М.П. 

Оформлено _________ хоккеистов 

Оргкомитет Соревнований

 «____»_______________ 2016 г.    

Подпись ______________ М.П.


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды на турнир «Белые Ночи 2016»

Дивизион «Название дивизиона»
	Команда

Полное название команды
Название команды для таблицы
Город

Контакты (тел.)

Email



  Список игроков
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Амплуа

Вр, Зщ, Нп
	Игр.
номер
	Отм.
К, А
	ВУЗ
(Только для дивизиона «Студенческие команды»)
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	


  Список представителей
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Должность
	Контактный телефон
	e-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


   Цвет игровой формы

   Основной (домашняя) ____________________

   Дополнительный (гостевая) _______________
