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ДОДАТКОВА ЗАЯВКА НА МОЛОДИХ СПОРТСМЕНІВ
ХОКЕЙНОГО КЛУБУ «________________________»  м. 
 
    

________ 
для участі в ХІХ чемпіонаті України в  сезоні 2010 - 2011  рр.

Оформлено 
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«
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2010р.

Виконавча дирекція   
______________________
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Допущено _____________спортсменів

Запасна______________________
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