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	  СЕВЕРО-ЗАПАДНАЯ ХОККЕЙНАЯ АССОЦИАЦИЯ
	
	
	
	
	Оформлено _________ хоккеистов 
Отдел проведения соревнований
 «____»_______________ 201___ г.    
Подпись ______________ М.П.


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды в сезоне 2017-2018 гг.
	Команда
	Название команды
		г.р. 

	Город
	

	Год основания команды
	

	Web-сайт
	

	Email
	



	Соревнование
	Название соревнования
	


Домашний стадион команды
	Название стадиона
	

	Город, адрес
	

	Телефон
	





Список игроков
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения 
	Место рождения
	Гражданство
	Предыдущая команда*/
Первый тренер
	Амплуа
Вр, Зщ, Нп
	Игр.
номер
	Отм.
К, А
	Рост
см
	Вес
кг
	Хват
Л, П
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Иванов Иван Иванович
(при заполнении – очистить)
	01.01.1980
	Санкт-Петербург
	РФ
	СКА
Петров П.П.
	Нп
	99
	К
	180
	80
	Л
	Печать врача

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Лишние строки удалить
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - указывается название команды прошлого сезона или название последней команды, за которую был заявлен хоккеист
Тренерский и административный состав команды
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения/
Место рождения
	Спортивное звание
	Образование
	Должность в команде
	С какого года  
	Телефон
	Email

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	



	Руководитель клуба ___________________________
Подпись ___________________ М.П.
Главный судья соревнований __________________
Подпись ___________________ М.П.
	Цвет игровой формы
Основной (домашняя)	__________________
Дополнительный (гостевая)  __________________
	Допущено _________ хоккеистов 
Врач ________________________ 
Подпись ________________ М.П.
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