ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие  в открытом турнире по каратэ 
«На призы Московской федерации каратэ Дзёсинмон Шорин-рю»,
«памяти героя Советского Союза Высоцкого Е.В.»
30 апреля  2017 г. 
г. Москва, ул. Маршала Катукова д. 22, спортивный комплекс «Янтарь»
Полное наименование организации: 
Адрес организации:  
телефон, факс, e-mail: 
Почтовый адрес:__________________________________________________________________________________________________________________

	№
П/П
	Фамилия, имя участника/участницы
(полностью)

	Дата и год 
рождения
	Пол
	Кю/
Дан
	
Разряд
	
Полных
лет
	Вид программы
по каратэ
индивидуальное участие
	Вид программы
по каратэ
командное участие
	Кубок 
Мастера
	Команда

	Фамилия, имя. отчество личного
тренера (полностью)
	Регион
	Отметка о допуске к соревнованиям, подпись врача ВФД,
заверенная печатью ВФД

	
	
	
	
	
	
	
	Ката
Все стили

	 кумитэ
(шобу-иппон)
	Командное кумитэ
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1
	Иванов Иван Иванович
	03.03.1997
	М
	1 Дан
	1
	20
	Да
	Да
	Да
	Да
	Москва, ЮВАО
	Васильев С.В.
	Москва
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Всего допущено спортсменов ____________________________ (прописью)                            Врач ____________(__________________________________)
                                                                                                                                                                                           (подпись)                             Ф.И.О.    
                                                                                                                                                                             МП

Представитель команды ______________________________________________(Ф.И.О.) ________________________________ контактный телефон   

Заявленный судья (судьи) _______________________________________________(Ф.И.О.)  _______________________________________________(Ф.И.О.)

                                         
Тренер команды________________________ ( _______________________________) (Ф.И.О.) ________________________________ контактный телефон   
                                                (подпись)

Руководитель организации ________________( _______________________________) (Ф.И.О.)  ________________________________ контактный телефон                                                                 
                                                          (подпись)

Дата отправки заявки __________________
