В Федерацию хоккея Свердловской области


С О Г Л А С И Е

Российская Федерация, г. Екатеринбург, 
Свердловская область                                                                         «____» __________ 2017 г.






	Мы,____________________________________________________________ 
(Ф.И.О., мать/законный представитель) 

и___________________________________________________________________,  
(Ф.И.О., отец/законный представитель)

	Настоящим даем  своё согласие нашему несовершеннолетнему сыну
[bookmark: _GoBack]  ____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка,  дата рождения)

на участие в Открытом Первенстве Свердловской области среди взрослых команд, на условиях нам известных. Ответственность за возможные негативные последствия берем на себя.



ПОДПИСЬ ______________________


ПОДПИСЬ ______________________
