
Приложение 2
к Положению о проведении чемпионата города Минска по хоккею с шайбой среди любительских команд

ЗАЯВОЧНЫЙ СПИСОК 
Команды ___________________________
участвующей в чемпионате города Минска по хоккею с шайбой среди любительских команд 
в сезоне 20__ -20__  гг.

в _________  лиге

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Число, месяц, год рождения
	Амплуа
	Игровой номер
	Категория
	Подпись игрока (согласие на выступление в данной команде)
	Виза врача
(или мед. учреждения) с печатью

	Полевые игроки:

	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
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	Вратари:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Администрация команды

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	




Руководитель команды:______________     _________________________  
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