ЗАЯВКА НА КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ ЭКЗАМЕН НА 1 (2,3,4) ДАН WKC
Регион России 
ГОРОД  Чебоксары
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ . 
ФАМИЛИЯ, И. О. РУКОВОДИТЕЛЯ  
АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ 
 КОД ГОРОДА, ТЕЛЕФОН, ФАКС, E-MAIL  
	№№ 

П/П
	   ПОЛ

 (М/Ж)
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО


	ДАТА 

РОЖ​ДЕНИЯ
	ИМЕЮЩИЙСЯ 

КЮ ИЛИ ДАН ЛЮБЫХ ВЕРСИЙ КАРАТЭ ЛИБО  КЮ И ЛИ

ДАН  WKC

	НА КАКОЙ 

ДАН WKC СДАЁТ 
	СТИЛЬ
	ЭКЗАМ.

 ВЗНОС

	
	
	
	
	 КЮ/ДАН 
	ДАТА сдачи
	РЕГ  №
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	ИТОГО
	


Подпись руководителя организации _____________________  (                   )     « ____ »  ___________2015г.                            М. П. организации
