Приложение №2


Заявка

На участие в открытом Международном турнире по Киокушинкай каратэ «Belarus Open Cup »

6-7 апреля 2019г.   г. Минск, спортивный комплекс «Уручье»

Страна ____________________________________________________________________

Полное название организации ________________________________________________

Бранч Чиф  ________________________________________________________________

Номер тел., е-mail ___________________________________________________________


	№

	Фамилия имя
	Дата рождения
	Полных лет

	Вес
	Кумитэ
	Ката
	Дан
кю
	Тренер
	Город
	№ карточки 
IKO
	Допуск врача

	1
	Иванов Петр

	12.02.2005
	14
	59
	+(-)
	-(+)
	4
	Петров И.В.
	Москва
	20000000
	Доп.
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Всего допущено спортсменов ________________________________________________________                                                                   

Подпись Врача____________________________________________________________________

Печать мед.учреждения_______________ ______________________________________________

Печать федерации(клуба)______________ ______________________________________________



В заявке обязательно должна быть указана полная дата рождения.

Большая просьба подавать заявки в соответствии с требованиями настоящего Положения и по восходящей возрастной и весовой категориям!!!





    



