
Приложение № 2.

	Организация 
	

	Почтовый адрес
	

	Тел/Факс/e-mail
	


З а я в к а

	На участие в 
	Кубке Московской области по каратэ и Первенстве Московской области по каратэ г. Чехов 31.10. 2015 г.


	№
	пол
	Фамилия Имя
	Дата

рождения
	Возр.

группа
	Квал. спорт/стил
	Ката
	Кумитэ 

весовая категория
	Фамилия И.О.

тренера
	Виза врача
	Примечание

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	


Всего допущено __________13__________________ спортсменов. Врач - ___________________________   (расшифровка подписи)

Судьи (Ф.И.О, категория): __________________________________________________________________

Официальный представитель: ______________________________________

	Подпись руководителя организации ___________________(Ф.И.О.)

	                                                                                  М.П.

   


Все поля заявки обязательны для заполнения!
























