ЗАЯВКА
хоккейной  команды «_____________________»  на участие в открытом Чемпионате и Кубке  города по хоккею с шайбой 
среди любительских команд.
   Сезон 2018-2019 гг.

Оформлено ______ хоккеистов                    Представитель ______________

«____» ____________2018 г.                         телефон __________________
	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата 

рождения
	Статус

игрока 
	Домашний адрес
	Виза врача

	1
	Кокуев Игнат Сергеевич
	08.03.91.
	С
	Ленинградская 19-200
	здоров

	2
	Иванов Артем Иванович
	12.11.95.
	Л
	Ленина 23-43
	здоров

	3
	Петров Петр Петрович
	22.12.51.
	В
	Гагарина 12-12
	здоров

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	и.т.д.
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено _______ чел.

Виза врача (печать, подпись)
     Представитель команды                                                              Ф.И.О. (подпись)
Тренер команды                                                                           Ф.И.О. (подпись)
· на против каждой фамилии в графе виза врача личная круглая печать врача и подпись;

· заявку оформить и представить до первой игры в печатном виде;
· внизу ФИО врача, его подпись и личная печать, а также печать медицинской организации.
Заявка на матч

команды «​​​                               » г. Череповец

«20» октября  2017 г.

	Номер игрока
	Фамилия, Имя
	Статус игрока
	Амплуа

	1
	Стромин Егор 
	
	Вр

	20
	Зайцев Артем
	
	Вр

	2
	Волков Александр
	С
	З

	3 А
	Волков Андрей
	Л
	Н

	4
	Полюхович Илья 
	С
	З

	5
	Коломиец Тимур 
	С
	Н

	6 К
	Балашов Никита 
	Л
	З

	8
	Скворцов Павел
	В
	Н

	и.т.д
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Тренер команды 

Степан Рулевой 
Имя, Фамилия

