	Организация 
	

	Почтовый адрес
	

	Тел/Факс/e-mail
	


Место проведения: г. Лыткарино, 27 декабря 2015 г.
З а я в к а
	На участие  
	в открытом межрегиональном детско-юношеском мемориальном Турнире по каратэ, посвящённом «Битве под Москвой»
Личное участие



	№
	Фамилия Имя
	
Пол
	Дата
рождения
	Возр.

	Вид программы
	Фамилия И.О.
тренера
	
Команда
	Виза врача
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	Кумитэ
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З а я в к а
	На участие  
	в открытом межрегиональном детско-юношеском мемориальном Турнире по каратэ, посвящённого «Битве под Москвой»
Командное участие



	№
	Фамилия Имя
	
Пол
	Дата
рождения
	Возр.

	Вид программы
	Фамилия И.О.
тренера
	
Команда
	Виза врача

	
	
	
	
	
	Командное кумитэ
	
	
	

	
	
	
	
	
	3 участника
	5 участников
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ВСЕ СПОРТСМЕНЫ ПРОШЛИ ПРЕДСОРЕВНОВАТЕЛЬНУЮ ПОДГОТОВКУ И ГОТОВЫ К ВЫСТУПЛЕНИЮ НА ДАННЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ

СУДЬИ
	№ П\П
	Ф.И.О
	Организация
	Дата рождения
	Судейская квалификация
	Квалификация

	
	
	
	
	Конт. тел.
	категория
	присвоившая организация
	стаж
	спортивная
	стилевая
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Всего допущено ____________________________ спортсменов. Врач  ___________________________   (расшифровка подписи)

Официальный представитель: _______________ (_________________________)
	
Подпись руководителя организации ___________( __________________________)

	                                                                                  М.П. 



