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ЗАЯВКА 
на участие в краевых соревнованиях юных хоккеистов «Золотая шайба» 
имени А.В. Тарасова 2020 года

Муниципальное образование Приморского края______________________________________
(городской округ, муниципальный район)
Название команды_______________________________________________________
Возрастная группа_______________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
(полностью)
	Дата рождения
(полностью)
	Адрес фактического проживания
	Виза врача
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Допущено игроков ____________________________       

Врач _______________/__________________________/
				   (прописью)			 	     (подпись)               (Ф.И.О. полностью)	

Тренер команды ___________________/ _________________________________ /
                                       (подпись)                            (Ф.И.О. полностью)


Руководитель команды _____________________/_______________________________ /
				       (подпись)                                   (Ф.И.О. полностью)	

Руководитель командирующей организации
_______________/_________________________________________________/
    М.П.     (подпись)                                      (Ф.И.О. полностью)
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