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                                   Ф Е Д Е Р А Ц И Я   Х О К К Е Я   С   М Я Ч О М  Р О С С И И




                                                         ЗАЯВОЧНЫЙ   ЛИСТ
                      Команды        «___________________________»         Город  ____________ _______________________________ 
           для  участия в соревнованиях  _____________________________________________________________________________________  сезона   201_/1_  г.
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	         Основная  форма команды:

футболки  цвет:   ______________________
бриджи цвет:       ______________________                         гетры цвет:          ______________________

        Запасная   форма команды:

футболки  цвет:   ______________________
бриджи цвет:       ______________________                         гетры цвет:          ______________________


	Президент хоккейного клуба  

М.П.       _______________       «________________________ »
                        подпись                                                   фамилия  и. о. 
	Председатель территориального спорткомитета 

 М.П.      _________________       «________________________ »
                         подпись                                                   фамилия  и. о.

	
	Председатель территориальной 

федерации хоккея с мячом

М.П.     ________________      «_________________________ »
                        подпись                                                   фамилия  и. о.
	Подпись врача и печать медицинского учреждения о допуске хоккеистов команды к соревнованиям

 М.П.     _________________        «________________________ »
                           подпись                                                   фамилия  и. о.
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	 Адрес, телефон, факс клуба (команды):____________________________________________
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                                                  Команды  « _____________________________»         Город   ___________________________________________  
          для  участия в соревнованиях  ______________________________________________________________________________________   сезона 201_/1_  г.
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	         Основная  форма команды:

футболки  цвет:   ______________________
бриджи цвет:       ______________________                         гетры цвет:          ______________________

       Запасная   форма команды:

футболки  цвет:   ______________________
бриджи цвет:       ______________________                         гетры цвет:          ______________________


	 Президент хоккейного клуба

      М.П.  ________________    «________________________ »

                          подпись                                          фамилия  и. о.
	Председатель территориального спорткомитета

      М.П.    ________________      «________________________ »

                            подпись                                              фамилия  и. о. 

	
	Председатель территориальной 

федерации хоккея с мячом
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                            подпись                                               фамилия  и. о.
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