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	АССОЦИАЦИЯ "ФЕДЕРАЦИЯ ХОККЕЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ"
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	Оформлено _________ хоккеистов 
Управление по развитию и детско-юношескому хоккею
" ____ " _______________ 20____ г.    
Подпись ______________ М.П.
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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ ИГРОКОВ _________ г.р. в сезоне 2024/2025 гг.
                                    
		Название СУСУ
	

	Город, страна
	

	Адрес СУСУ
	



		Название соревнования
	

	Телефон/факс
Е-мейл
	






Список игроков:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
дд.мм.гг 
	Место 
рождения 
	  Граж- данство
	
Статус игрока
см. примечание*
	Дата зачисления в
СУСУ
дд.мм.гг
	Предыдущее СУСУ
	Амплуа
Вр, Зщ, Нп
	Рост
см
	Вес
кг
	Хват
Л, П
	Домашний адрес
(город, улица, дом)
	Виза врача
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Тренерский состав команды:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Тренерская категория
	Образование
	 Функция в команде
главный тренер/тренер
	С какого года в клубе
	Телефон моб.
	Email
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	Руководитель СУСУ  __________________________

Подпись ___________________ М.П.
Представитель ФХБ __________________

Подпись ___________________ М.П.
	
Цвет игровой формы

Основной (домашняя)	__________________

Дополнительный (гостевая)       __________________
	
Допущено _________ хоккеистов 

Врач ________________________ 

Подпись __________________ М.П.






* У – спортсмен-учащийся, В – воспитанник, А – заявлен по договору о сотрудничестве, К – профессиональный контракт.
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