                                                                                                                          Приложение №1
ЗАЯВКА

на участие во II этапе Всероссийских соревнований юных хоккеистов

  «Золотая шайба» им. А.В. Тарасова-первенство Костромской области
(сезон 2016-2017 г.г.).
Муниципальное образование___________________________________________
Название команды____________________________________________________
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	Виза врача
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Допущено_______игроков


Врач____________(________________________)

                                                                                     (подпись)                               (ф.и.о.)
                                                                                                          м.п.

Тренер  команды_______________________(___________________________________)

                                                                 подпись                                                                        (ф.и.о.)
Руководитель команды__________________(___________________________________)

                                                                 подпись                                                                        (ф.и.о.)

«       »________________2017 года.
м.п.
