Приложение № 1 

к Положению о проведении 

открытого Чемпионата ФКР 
среди ветеранов -2016


ЗАЯВКА

на участие в открытом Чемпионате Федерации Киокусинкайкан России среди ветеранов
21-24 октября 2016 года, г. Москва

от __________________________________________________________________________________________________

(субъект РФ)
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
(полностью)
	Дата рождения (полная)
	Номер карточки IKO
	Спорт. разряд, звание
	Кю, дан
	Весовая категория
	Участие в ката
(личные и/или командные)
	Тренер

(ФИО полностью)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях _________________________________________________________________________________спортсменов

                                                                                                                       


(количество указывается прописью)

Печать и подпись врача                    


________________________________________

/_______________________/

Подпись и печать руководителя региональной 
спортивной организации, командирующей спортсмена


___________________________________________________      /М.П./

