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ЗАЯВОЧНЫЙ	
  ЛИСТ	
  
 

Информация	
  о	
  команде	
  
Полное	
  название	
  
без	
  сокращений,	
  с	
  аббревиатурами	
  и	
  кавычками	
  

	
   Название	
  
для	
  таблиц,	
  до	
  12	
  знаков	
   	
  

Местоположение	
  
город	
  

	
   Аббревиатура	
  
для	
  таблиц	
  рейтингов,	
  до	
  4	
  знаков	
   	
   	
   	
  

Год	
  основания	
   	
   Дом.стадион	
  (Место	
  тренировок)	
   	
  

	
   	
   КОНТАКТЫ:	
  (e-­‐m@il	
  и	
  Телефон)	
   	
  
 

Заявка команды 
№	
  
п/п	
   Фамилия	
  Имя	
  Отчество	
   Дата	
  рождения	
   Амплуа	
  

Вр,	
  Зщ,	
  Нп	
  
Игровой	
  
номер	
   Рост	
   Вес	
   Подпись	
  

Хоккеиста	
  	
   Допуск	
  врача	
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№	
  
п/п	
   Фамилия	
  Имя	
  Отчество	
   Дата	
  рождения	
   Амплуа	
  

Вр,	
  Зщ,	
  Нп	
  
Игровой	
  
номер	
   Рост	
   Вес	
   Подпись	
  

Хоккеиста	
  	
   Допуск	
  врача	
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Всего	
  допущено:	
  	
  ______	
  человек	
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  Цвет	
  формы:	
  Домашняя	
  (темная)	
  -­‐	
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  Подпись	
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  Гостевая	
  (светлая)	
  -­‐	
  ____________________	
  

	
  
	
  
	
  

ОФИЦИАЛЬНЫЕ	
  ПРЕДСТАВИТЕЛИ	
  КОМАНДЫ	
  
	
  
№	
  
п/п	
   Фамилия,	
  Имя,	
  Отчество	
   Должность	
   Телефон	
   e-­‐mail	
   Skype	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
	
  
Подпись	
  руководителя	
  
команды:	
   	
   	
   _________________	
  /__________________________________	
  /	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  расшифровка	
  
Дата	
  	
  заполнения:	
  	
   	
   ________________	
  
 

Дата	
  приема:__________________________	
  
заполняется	
  	
  Рег.	
  представителем	
  НХЛ	
  

	
  
Подпись:	
  ________/_______________/	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Расшифровка	
  

 

	
   Номер	
  

Капитан	
  команды	
   	
  
Ассистент	
  капитана	
   	
  
Ассистент	
  капитана	
   	
  


