Приложение № 1

Заявка на участие в I-ом Открытом Республиканском турнире на Кубок Акима по Кёкушинкан-каратэ по кумитэ 


От клуба, города  											

                         
	

	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Весовая категория
	Кю, дан.
	Город, клуб
	Допуск врача
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Допуск команды (Врач):					 				
										Подпись

Руководитель команды: 									
										Подпись

Тренер команды: 											 											Подпись			                                             






