	Заявочный лист
Хоккейный клуб ____________________, команда ________________
участвующий в открытом Чемпионате Республики Беларусь по хоккею 
с шайбой сезона 2019-2020 годов       Дивизион ___, лига ____________
	Заявлено ______ хоккеистов

«___» _______________ 201_ г.

Отдел по проведению соревнований ФХРБ

___________________________________


	№

п/п
	Фамилия
	Имя, Отчество 
	Амплуа 
	Игр.

номер
	Гражданство
	Место

рождения
	Число,

месяц и год

рождения 
	Хват
	Рост
	Вес
	Дата

начала
контракта
	Дата

окончания

контракта
	Предыдущий
хоккейный

клуб 
	Принадлеж ность спортивных прав
	Виза врача

с печатью

медицинского

учреждения

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель клуба



Сектор по международному сотрудничеству ФХРБ



____________________ /

/

____________________________________________




Руководящий состав команды 

	№
 п/п
	Фамилия  
	Имя, Отчество
	Число,

месяц и год

рождения
	Занимаемая 

должность 

в клубе
	Образование
	Спорт.

звание
	Стаж тренерской работы
	Контактный телефон

Адрес электронной почты

	
	
	
	
	
	
	
	Общий
	С какого года

в клубе
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ФОРМА КОМАНДЫ:








Домашняя: 
верхняя форма 


 
шлема 


 
трусы 



Гостевая:
верхняя форма 


 
шлема 


 
трусы 



РУКОВОДИТЕЛЬ ХОККЕЙНОГО КЛУБА:




МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ:














Допущено 



 хоккеистов




 / 



/



Глав. врач 


 /


/

м.п.
подпись










м.п.

подпись

