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Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие во Всероссийской акции «День любителей хоккея»
вид программы ____________________________
от команды __________________________________________

«___» декабря 2024 года						г. Красноярск

	№
	Фамилия Имя
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Виза врача
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Представитель команды_________________________________/_______________/
			(Ф.И.О.)                 		(Подпись)


