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И
нф

орм
ация о ком

анде 
П

олное название 
без сокращ

ений, с аббревиатурами и кавы
чками 

 
М

естополож
ение 

город, Регион Н
Х
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Н
азвание  

для таблиц, до 12 символов 
 

Д
ивизион 

дивизион Н
Х
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А
ббревиатура  

для таблиц рейтингов, до 4 символов 
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нф

орм
ация о хоккеистах 

№
 

п/п 
Ф
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м
я О
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Д
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дд.м
м

.гггг 

А
м

плу
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В
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И
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й 
ном

ер 
Рост 

Вес 
Х

ват клю
ш

ки  
Л

евы
й, П

равы
й 

П
реды

дущ
ая 

ком
анда Н

очной 
хоккейной лиги  

К
валиф

икация 
Х

оккеиста согласно 
Реглам

ента 
Л

ю
битель / 

С
портш

кольник / 
М

астер 

П
одпись 

Х
оккеиста*  

Д
опуск врача 

1 
П

римерны
й С

ергей Сергеевич 
01.12.1975 

В
 

1 
178 

86 
Л

евы
й 

Л
Х

К
 

С
портш

кольник 
П

одпись 
П

одпись 
…
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сего допущ

ено: ______ человек            __________________________                                      
                                                                           П

одпись и печат
ь врача                                             
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 П
одпись руководителя 

команды
: 

 
 

_________________ /__________________________________ / 
 

 
 

 
 

 
 

                               расш
ифровка 

 Д
ата заполнения:  

 
________________ 

 

 
 

Д
ата приема: __________________________ 

заполняется Рег. представителем Н
Х

Л
  

П
одпись: ________/____________________/ 

                                                                       Расш
ифровка 

   
*В

 соответствии со статьёй 29 Регламента, Х
оккеист своей подписью

 подтверж
дает достоверность его данны

х в Д
озаявочном листе команды

, 
согласие на участие в К

оманде, согласие на соблю
дение П

равил игры
 в хоккей, требований П

олож
ения и Регламента, нормативны

х актов Н
Х

Л
. 

 


