

ЗАЯВКА
хоккейной команды «__________________________________________________________»
на участие в  Первенстве города Барнаула по хоккею - 2022.
возрастная группа _________________________________

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Разряд
	Виза врача
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Всего допущено ____________ чел.      
м.п.
Врач ____________________/________________________	

Тренер команды __________________ / _____________________________
				(подпись)			(ФИО)

Руководитель организации ____________________  / _________________________________
					(подпись)				(ФИО)
			М.П.




