ОФИЦИАЛЬНАЯ  ЗАЯВКА
на участие в межрегиональном турнире «День Победы», посвященном 72 годовщине со дня Победы в ВОВ
22 апреля 2017 года, г. Щекино Тульской области
Полное наименование организации: ______________________________________________________________________________________________________
Адрес организации: ______________ _____________________________________________________________________________________ ___________

телефон, факс, e-mail:_____________________________________________________________________________________________________________
	№

П/П
	Фамилия, имя участника/участницы

(полностью)


	Дата и год 
рождения
	Пол
	Кю/

Дан
	Полных

лет
	Вид программы

по каратэ
	Вес


	Фамилия, имя. отчество личного

тренера (полностью)
	Регион
	Отметка о допуске к соревнованиям, подпись врача ВФД,

заверенная печатью ВФД

	
	
	
	
	
	
	ката 
	кумитэ


	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1. 
	Иванов Иван
	06.04.2006
	м
	6 Кю
	9
	да
	-29кг
	26,5
	Ахмедов Вугар Эхтирам оглы
	Тул. обл.
	Допущен

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов _____________________ (____________________)                                                                      Врач ____________________________________(Ф.И.О.)
Представитель команды: __________________________________
Заявленный судья (судьи): ___________________________________
Тренер команды________________________ ( ______________________) 

                                                (подпись)

Руководитель организации:________________________ / ______________________/
                                                                 (подпись)

                                                                  М П

ЗАЯВКА 

на участие в командном ката

	№

П/П
	Фамилия, имя участника/участницы

(полностью)


	Дата и год 
рождения
	Пол
	Кю/

Дан
	Полных

лет
	Командное ката
	Фамилия, имя. отчество личного

тренера (полностью)
	Регион
	Отметка о допуске к соревнованиям, подпись врача ВФД,

заверенная печатью ВФД

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Возрастная группа ____________________________________________
