Приложение № 2
ЗАЯВКА

на участие в показательных поединках в дополнительной защитной экипировке, 
которые пройдут 04-05 февраля 2023 г., г. Санкт-Петербург
от  _________________________________________________________________________________
Представитель команды: 
  








 тел.   


           
 






(фамилия, имя, отчество полностью)
	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена 
(полностью)
	Пол (м/ж)
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Кю\дан
	Весовая 

категория 
	Точный вес 

 
	ФИО тренера (ов)

(полностью)
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	


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

командирующей организации             
       _____________________________________________________________/______________________        /М.П/

                        

 




название организации, фамилия и.о.                                                              
          
            подпись
