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Заявка
на участие в открытом турнире по мини-хоккею с мячом 
 среди клубов и дворовых команд г. Красноярска
[bookmark: _GoBack] (возрастная группа 1986г.р.  и старше)


от команды «________________________________»    
  
ФОК «______________________________________»
                                   

	№ 
	Ф.И.О. игрока 
(полностью)
	Дата рождения
	Виза врача
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Капитан команды ____________________________________/____________/
                                                                                                       (Ф.И.О.)                                                               (Подпись)

Руководитель команды _______________________________/____________/
                                                                                                       (Ф.И.О.)                                                               (Подпись)

Врач _________________________________________/__________________/      
                                                                                                       (Ф.И.О.)                                                               (Подпись)


