ЗАЯВКА
на участие в «I-ом Чемпионате и Первенстве регионального отделения «Всестилевой Федерации Каратэ России» по РБ» (18-19.10.2014 /Уфа)
Команды ____________________________________________________________________________________
	№
	Фамилия,

Имя, Отчество
	пол
	Дата рождения
(полных лет)
	Весовая категория
	Ф.И.О. тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	(для поединков)
	
	

	                                                                                                          ПОЕДИНКИ («Контакт в средствах защиты»)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                    ПОЕДИНКИ («Ограниченный контакт»)



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено спортсменов         Врач ______________/_______________ /

Все спортсмены прошли предсоревновательную подготовку, с правилами знакомы

Официальный представитель команды (тренер) _________________/                         /
Руководитель организации  ________________/                                /

Дата заполнения:

М.П.
