Приложение № 1
«Кубок Столицы»  по киокусинкай 12-13 декабря 2020 г.

ЗАЯВКА
на участие в КУБКЕ СТОЛИЦЫ по киокусинкай 
среди мальчиков и девочек, мужчин, ветеранов
12- 13 декабря 2020 г., г. Москва
от 








(название клуба)
	№
	Фамилия, Имя спортсмена 


	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Кю\дан
	Спортивный разряд
	Список дисциплин, в которых принимает участие спортсмен

 (весовая категория, ката)
	Точный вес 

(только для бойцов)
	ФИО тренера(ов)
полностью
	Виза врача
(или информация об инд.справки)



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям     




                   спортсменов.
                                                                                                                       


(прописью)

Врач








/ 



 /   






            (дата)


               (ФИО)
Руководитель клуба, организации
 




                                                    / 



 /   










               (ФИО)

