ДОЗАЯВКА ИГРОКА ПЕРЕД МАТЧЕМ
Игра: ______________________________

Дата: ______________________________

Название команды, которая хочет дозаявить игрока: ________________________________

Данные игрока
ФИО: _______________________________

Игровой номер: ______

Дата рождения: ________________

Рост: ______

Вес: _______

Идентификационный номер: ________________________________

Амплуа: __________________

Гражданство: _________________________

Подпись представителя команды:  ______________________ / _______________________ /
Подпись представителя команды соперника о согласии дозаявки

Команда: _____________________

______________________ / _______________________ /
