Приложение № 1 

к Регламенту проведения 

Кубка России-2017

ЗАЯВКА

на участие в Кубке России по Киокусинкай среди мужчин и женщин
24-27 февраля 2017 года, г. Петропавловск-Камчатский
от __________________________________________________________________________________________________

(Внимание! Здесь пишется субъект РФ, а не название Федерации!!!)
	№
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата рождения (полная)
	Спорт. квалиф-ция
(не ниже 1р.)
	Кю, дан
(не ниже 4 кю)
	Весовая категория
	Участие в ката

(личные и/или командные)
	ФИО тренера(ов)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях _________________________________________________________________________________спортсменов

                                                                                                                       


(количество указывается прописью)

Печать и подпись врача                    




____________________________

/_______________________/

Подпись и печать руководителя органа 
исполнительной власти субъекта РФ в области ФКиС                      
____________________________

/_______________________/
Подпись и печать руководителя аккредитованной 
региональной спортивной организации             



____________________________

/_______________________/
