Приложение 2
ЗАЯВКА

На участие в Чемпионате Уральского федерального округа

среди ветеранов по Киокусинкай (код вида спорта 1730001411Я)

группа дисциплин - «Киокусинкай», программа - «Кумитэ»
01 апреля 2017 г., г. Екатеринбург

от __________________________________________________________________________________________________

(субъект РФ, команда)

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения (полная)
	Квалификация спортсмена (спортивный разряд)
	Кю\дан
	Весовая категория, вид программы
	Точный вес (только для кумитэ)
	Тренер
	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

органа исполнительной власти

субъекта РФ в области ФКиС            ______________________________________________________/______________________    /М.П./
                                                                                        название органа, должность, фамилия и.о.                                                                подпись

Подпись и печать руководителя

аккредитованной региональной

спортивной организации             
      _______________________________________________________/______________________        /М.П/
                                                                                   название организации, должность, фамилия и.о.                                                              






