Хоккейная команда «___________________________________»

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
на участие в Кубке мэра города Новосибирска по фиджитал-хоккею
	
	п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц и год рождения
	Номер игрока
	Амплуа
	Подпись и печать врача
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Руководящий состав команды
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Телефон
	e-mail
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          Всего допущено ____________________________человек
Врач: ____________________________________________
                                 (подпись, расшифровка подписи, печать)
      	
Подпись руководителя организации ________________________ / _________________/
                                                                             (подпись, расшифровка подписи, печать)

Представитель команды ___________ ____________________________________ телефон ______________
      
