ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ТУРНИРЕ 
ПО ХОККЕЮ В ВАЛЕНКАХ
	Название команды:
	

	УЧАСТНИКИ

	ФИО
	Год рождения
	Допуск врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Капитан команды:
	

	Контактный телефон:
	


