Борская Хоккейная Лига
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Оформлено                                                     хоккеистов                                                                                                        Тел.,факс команды ___________________________________

«             »                                                                      20___ г.                                                                                                   

М.П. _______________________                                                                                                                 

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

команды ______________________________ участницы соревнований Борской Хоккейной Лиги в сезоне 20___/___ г.г.

№
Фамилия, имя, отчество

(полностью)
Дата

рождения
Адрес
Отметка врача
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РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ

№
Фамилия, имя, отчество
Должность
День, месяц, год рождения 
Домашний адрес, телефон



















М.П. Руководитель организации ____________________  (____________)                        Допущено к соревнованиям ___________________________________ хоккеистов        

                                                                     (подпись)                (Ф.И.О.)                                                                                      (количество пишется прописью)

   М.П.                                Врач  __________________________  ( ________________________________ )

                                                                                       (подпись)                                                   (Ф.И.О.)                  

