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	ПЕРМСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ

	
	Хоккейный клуб клуб:

 
	______________________________________________


	
	
	
	 
	

	
	
	
	Телефон контактный
	8-  /                     /

	
	Оформлено ______________________ хоккеистов
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	“____” _____________________ 2024 г.
	
	
	

	М. П.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


З А Я В О Ч Н Ы Й   Л И С Т

на участие в Чемпионате Пермского округа по хоккею 2024 года

	№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата рождения
	Регистрация (прописка)
	Допуск врача
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	5
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	29
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РУКОВОДЯЩИЙ СОСТАВ (официальный представитель) и СУДЬИ КЛУБА (КОМАНДЫ)
	№№ пп
	Фамилия, Имя, Отчество

 (полностью)
	Должность      
	Дата

рождения
	Прописан
	Контактный телефон

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	Примечание: заявочный лист заполняется в соответствии с положением соревнований.   

Цвет основной формы команды:  футболка_______________гетры_______________трусы_______________

Цвет запасной формы команды:   футболка_______________гетры_______________трусы_______________

                                                                      

	 
	 
	Старший тренер команды ________________________

	
	
	

	
	
	Допущено

 к соревнованиям ______________________________хоккеистов

	
	 
	

	 
	 
	М П                    Врач ________________________________________

                                                             (подпись разборчиво)


