Приложение № 1
«Центральный федеральный округ» 2021 г.
ЗАЯВКА

на участие в открытом кубке РОО «Московская Городская Федерация Киокушинкай Каратэ-до»

по киокусинкай среди мальчиков и девочек 8-9 лет, 10-11 лет, мужчин 18 лет и старше «Центральный федеральный округ»

23-24 января 2021 г., г. Москва
от 












(Внимание! Здесь указывается название региональной организации-члена АКР)

Представитель команды: 









 тел. 


           
 






(фамилия, имя, отчество полностью)

	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена 
(полностью)
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Звание, разряд
	Кю\дан
	Список дисциплин, в которых принимает участие спортсмен (весовая категория, ката, ката-группа)
	Точный вес 

(только для бойцов)
	ФИО тренера (ов)

(полностью)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям    ___________________________________________________спортсменов.
                                                                                                                     


  (прописью)

Печать и подпись врача                    ______________________________________________________________/_______________________   /М.П./
и медучреждения                                                         

 название учреждения, фамилия и.о.                                                              
           подпись
Подпись и печать руководителя

Командирующей организации             
       _____________________________________________________________/______________________        /М.П/

                        

 




название организации, фамилия и.о.                                                              
          
            подпись
