Приложение 1 
ЗАЯВКА

на участие в международных соревнованиях по киокушин «КУБОК СОДРУЖЕСТВА» 

среди юношей и девушек, юниоров, юниорок, мужчин и женщин 

21-24 апреля 2023 года
от _________________________________________________                                                      

(организация, субъект РФ.)

 Представитель команды:
________________________              __
                            тел.  
__________________________________
                                               (Фамилия, имя, отчество полностью)


           (только цифры, без пробелов и тире)

	№
	Пол
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	Дата рождения (полная)
	Стилевая квалификация
(кю, дан)
	Точный

вес
	Дисциплина/
Категория
	Тренер(ы)
(ФИО полностью)
	Допуск

врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях _______________________________ спортсменов

(прописью)
Печать и подпись медицинской организации  ____________________    ____________________________________________          м.п.

                                                                                                 (подпись)
              (фамилия и инициалы врача, дата допуска)
Печать и подпись руководителя федерации ______________________    ____________________________________________          м.п.
                                                                                                                 (подпись)

                    (должность, фамилия и инициалы)

