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Оформляется на бланке Организации или
Регионального представительства
Заявка 
на участие в первенстве Приволжского Федерального Округа  по киокусинкай (кёкусинкан) среди юношей, девушек, юниоров, юниорок 
в разделе : весовая категория , ката, ката-группа.
  
Дата проведения:   03-06  марта 2017 года
Место проведения: г. Ульяновск ,ФОК «Новое поколение»
От_______________________________________________________________
                                                         (региональное представительство)
Контактное лицо, телефон_________________________________________
                                                           (тел для связи, ф.и.о. контактного лица)

	№
	Фамилия имя 
	дата рождения
	Раздел
Кумитэ,
ката
	Кю, Дан,

	Спорт.
разряд
	Точный вес
	ФИО тренера
	Отметка врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к участию в соревнованиях _____________________________ спортсменов (прописью)

Печать и подпись врача ____________________________/___________________/

Печать и подпись руководителя 
органа исполнительной власти 
субъекта РФ в области ФКиС ______________________/___________________/

Печать и подпись руководителя
 аккредитованной региональной 
спортивной федерации___________________________/___________________/

Подпись и печать Регионального
 представителя                                   ___________________________________/М.П./






















Печатается на бланке Организации или
Регионального представительства
Заявка 
на участие в чемпионате Приволжского Федерального Округа 
по киокусинкай (кёкусинкан) среди мужчин и женщин в весовых категориях.
Дата проведения: 03-06  марта 2017 года
Место проведения: г. Ульяновск ,ФОК «Новое поколение»

От_______________________________________________________________
                                                         (региональное представительство)
Контактное лицо, телефон_________________________________________
                                                              (тел для связи, ф.и.о. контактного лица)

	№
	Фамилия имя отчество
	[bookmark: _GoBack]дата рождения
	Кю, Дан,

	Спорт.
разряд звание
	точный вес
	ФИО тренера
	Отметка врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к участию в соревнованиях _____________________________ спортсменов (прописью)

Печать и подпись врача ____________________________/___________________/

Печать и подпись руководителя 
органа исполнительной власти 
субъекта РФ в области ФКиС ______________________/___________________/

Печать и подпись руководителя
 аккредитованной региональной 
спортивной федерации ___________________________/___________________/

Подпись и печать Регионального
 представителя                                   ___________________________________/М.П./


















