(ОБРАЗЕЦ)
РЕГУЛЯРНЫЙ ОТКРЫТЫЙ ЧЕМПИОНАТ ПО ХОККЕЮ С ШАЙБОЙ
НА КУБОК СТАЛЬНОЙ ХОККЕЙНОЙ ЛИГИ В РАМКАХ АКЦИИ «Я ВЕРЮ В СВОЙ НАРОД»
[image: ]«Утверждаю»
                                                                                                                                                     Представитель органа исполнительной власти региона (субъекта) 
                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                           М.П. _______________ Ф.И.О.           
                                                                                                                                                                                          «__» __________202_ г.    
[bookmark: _Hlk217642434]
Заявка на участие в _________ открытом предварительном этапе турнира по хоккею с шайбой «ДИВИЗИОН ____________»
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]команды «___________» город ____________

	N пп
	Воинское звание
	Ф.И.О.
	Дата
рождения
	Паспорт
серия,
номер
	Удостовере-ние ВБД серия, номер
	Игровой номер
	амплуа
	Спор. разряд по хоккею, участие в проф. лигах
	Виза врача о допуске


	1. 1
	Контр-адмирал

	Иванов Иван Иванович
(капитан команды)
	00.00.0000
	0000 000000
	БК 000000
	13
	Защитник
	Б/Р
	«допущен»


	2. 2
	Сержант
	Сидоров Петр Петрович
(ассистент капитана)
	
	0000 000000
	БК 000000
	97
	Защитник
	Б/Р
	«допущен»

	3. 3
	Полковник запаса
	Петров Сергей Сергеевич
	
	0000 000000
	БК 000000
	1
	Вратарь
	КМС, МХЛ 
Контракт завершен в 2015 г.
	«допущен»
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Цвет формы: темно-синий (домашняя) 
                          белый (гостевая)

Тренер команды                                                                                                                       К соревнованиям допущено ____ человек
 ____________________                        Ф.И.О.                                              Врач          ___________________          /                          /
«__» _________ 202__г.                                                                                                                                                 «__» _________ 202__г.
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