Медицинский заявочный лист
на сезон 201__-201__ годов

            ХОККЕЙНЫЙ КЛУБ «                               ____»  г.                                                       
«        »                                             201     г         

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число,
месяц,
год рождения
	Рост, см
	Вес, кг
	Виза врача
лечебно-профилактического учреждения
с печатью
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