Заявка на участие в Международных соревнованиях «Кубок Содружества» (11-14.12.2026 года, г. Красноярск)


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
	Мероприятие:
	Международные соревнования «Кубок Содружества»

	Сроки проведения:
	11-14.12.2026
	
	Место проведения:
	Красноярский край г. Красноярск

	Вид спорта:
	киокушин (1880001411Я)

	Информация об участвующей команде:

	Страна:
	

	Субъект РФ:
	

	Представитель:
	
	тел:
	

	
	(Фамилия, имя, отчество полностью)
	
	(только цифры, без пробелов)


Спортсменов необходимо располагать в алфавитном порядке!
	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена

(полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Кю, дан
	Разряд
	Вес
	Дисциплина (весовые категории, ката, ката-группа)
	Фамилия Имя Отчество тренера(ов)

(полностью)
	Виза врача

	1. 
	ИВАНОВ Иван Иванович
	24.05.2005
	6 кю
	
	
	
	Петров Петр Петрович
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Всего допущено к соревнованиям
	
	
	спортсменов

	
	
	(прописью)
	

	

	Печать и подпись врача
	
	
	/
	

	и медучреждения
	
	(Фамилия И.О. врача)
	
	(подпись)

	
	
	/М.П./
	
	

	Подпись и печать руководителя
	
	
	
	

	аккредитованной региональной
	
	
	/
	

	спортивной организации
	
	(должность, Фамилия. И.О.)
	
	(подпись)

	
	
	/М.П./
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