Приложение 1
Печатается на бланке Организации или

Регионального представительства

Заявка 

на участие во всероссийских соревнованиях «Самарский кайман» 

по киокусинкай (кёкусинкан) среди юношей, девушек, юниоров, юниорок, мужчин и женщин.
Дата проведения: 15-18 ноября 2019 года

Место проведения: г. Самара, ул. Физкультурная, дом 116, УСЦ «Грация»

От_______________________________________________________________

                              (региональное представительство)

Контактное лицо, телефон_________________________________________

                                                (тел для связи, ф.и.о. контактного лица)

	№
	Фамилия имя отчество
	Дата рождения, возраст
	Квалификация (Кю/Дан)
	Спортивный разряд, звание
	Вес, и/или ката
	Тренер
	Отметка врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	К соревнованиям допущено ________________________________ человек

                                                                                          (прописью)

	Врач: __________________________________ МП /________________________________/

Подпись и печать Руководителя Ассоциации Киокусинкай субъекта РФ

(прописать полное наименование должности и ФИО)

Подпись и печать Руководителя органа исполнительной власти субъекта РФ в области ФКиС (прописать полное наименование должности и ФИО)
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