ПРИЛОЖЕНИЕ №2
ЗАЯВКА 

на участие в XXVI открытом первенстве Красносельского района Санкт-Петербурга по киокусинкай среди юношей и девушек (12-15 лет), юниоров, юниорок (16-17 лет) и взрослых старше 18 лет

2019 год

От команды __________________________________________________________

Руководитель команды:

Телефон:

E-mail:

13.10.2019 г.
	№
	ФИО спортсмена (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Возраст (полных лет)
	Кю\дан
	Вид программы/
весовая категория
	Точный вес
	ФИО тренера (полностью)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям    ___________________________________________________спортсменов

                                                                                                                       (прописью)

Печать и подпись врача                                       _______________________________________________________/_______________________   /М.П./

и медучреждения                                                                    название учреждения, фамилия, и.о.                                                               подпись

Подпись и печать руководителя

спортивной организации                                       ______________________________________________________/______________________    /М.П./
                                                                                                                            фамилия, и.о.                                                                                подпись

Подпись регионального представителя

Общероссийской общественной 

организации (РНФКК или ФКР)                              ______________________________________________________/______________________   

                                                                                                                         фамилия, и.о.                                                                                                   подпись

