Приложение 1


ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате Москвы по Киокусинкай среди мужчин и женщин
16 декабря 2018 г., г. Москва
от 








(название клуба, организации)
	№
	ФИО спортсмена полностью
	Дата рождения (полная)
	Квалификация спортсмена (спортивный разряд)
	Кю\дан
	Вид программы,

весовая категория
	Точный вес
	Тренер
ФИО полностью
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям     




                   спортсменов.
                                                                                                                       


(прописью)

Врач
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               (ФИО)
Руководитель клуба, организации
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