Приложение 2  к Положению


ЗАЯВКА
На участие в X Первенстве Санкт-Петербурга по Киокусинкай среди детей, юношей, девушек, юниоров и юниорок по ката и X Чемпионате Санкт-Петербурга по Киокусинкай среди мужчин и женщин по ката

от ____________________________________________________________________________________

Наименование организации (клуба), город, субъект РФ

	№
	Фамилия, Имя
	Дата рождения (полная)
	Возраст
	Кю
	Категория
	Тренер
	Виза врача
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Всего допущено к участию в соревнования____________________________________________________________________спортсменов
                                                                                         (прописью)

Печать и подпись врача   _______________________________________/_____________________  /М.П/
и медучреждения



  Подпись руководителя
  спортивной организации______________________________________/______________________   /М.П/

