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Виконавча дирекція ФХУ 





         підпис

ЛИСТ ДЛЯ ДОЗАЯВКИ ХОКЕЇСТІВ
ХОКЕЙНОГО КЛУБУ "__________________________"  м. 





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

	№


	Прізвище та ім’я спортсмена
	Громадянство
	Число,

місяць та рік народження
	Попередній хокейний клуб

	Спортивне звання
	Ігр.

номер


	Амплуа


	Зріст
	Вага
	Домашня адреса
	Підпис лікаря з печаттю медичного закладу
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Президент хокейного клубу
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