Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в межрегиональном соревновании по хоккею среди детских команд 
«Кубок Добрый Лёд»

Субъект Российской Федерации ______________________________________

Муниципальное образование ________________________________________

Название команды _________________________________________________

	№
	ФИО
	Дата 
рождения
	Место 
прописки
	Документ
	Виза
врача
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Допущено _________ игроков Врач_________________(Ф.И.О.)
Подпись
Тренер команды ____________________(Ф.И.О.), номер телефона для связи

Руководитель команды ___________________________(Ф.И.О.), номер телефона для связи


Руководитель командирующей организации ________________________________(Ф.И.О.) 


подпись М.П.


Все включенные в данную заявку игроки соответствуют требованиям Положения

Представитель региональной Федерации хоккея ________________________________(Ф.И.О.) 


[bookmark: _GoBack]подпись М.П.
