Организация каратэ ____________________________________________________________________
Телефон, e-mail __________________________________________________________________________

Официальная заявка
На участие в  Открытом кубке УЛК среди клубов (26 апреля 2014 года г. Одесса) по Шотокан каратэ

	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возр. группа
	Кю/ Дан
	Вид программы
	Фамилия И.О. тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	Ката 
	Кумитэ  вес
	Шобу иппон
	Фантом
	СФП
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя ________________________ (И. О. Фамилия)

               м.п.                                                                      

