	«УТВЕРЖДЕНО»

МКС «Урал – Западная Сибирь» ФХР

_____________________/_                          __/

«_____»____________________20____г.

М.П.
	

	Адрес команды:________________________

_______________________________________

_______________________________________

Тел.:__________________________________


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

                                                                                               КОМАНДА __________________________ ( ЮХЛ  )
	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Гражданство
	Число,

месяц и год

рождения
	Воспитанник спортшколы
	Первый тренер
	Тренер в настоящее  время
	С какого года в клубе
	№

удостоверения хоккеиста
	Игр.

номер
	Амплуа


	Хват клюшки


	Рост
	Вес
	Домашний адрес
	Виза врача

с печатью

медицинского учреждения

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководящий состав команды

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц и год рождения
	Спорт.

звание
	Занимаемая должность

в клубе
	Образование
	Стаж работы
	Домашний адрес, телефон

	
	
	
	
	
	
	Общий
	С какого года

в клубе
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма команды:
 Основная
                                                                                                      Медицинское учреждение














                                                    Допущено                                     

хоккеистов

                                           Запасная             


                                                  
                                                                                                                                                                        Глав. врач 

_______________________
        
                                                                                                                                                                            МП                                         
подпись









                                                                                                                                                                                    Директор ДЮСШ _________________________________

                                                                                                                                                                                         МП                                                    подпись                                        











                                                                                                                                                                       
