Заявка
На участие команды_______________________________________________________________________
в Первенстве и Чемпионате Санкт-Петербургса по Киокушинкай ИКО Мацушима
по Кумитэ
	
19			.11.2017 г.	                         			г. Санкт-Петербург

	№
	Фамилия И.О.

	Дата рождения
	Полн. лет
	Кю, дан
	Вес
	Тренер(ы)
	Отметка врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	



Печать медицинского учреждения:

Всего допущено к соревнованиям спортсменов:_______________________________Врач___________/______________________/

Руководитель  организации				: ____________________/_____________________/ м.п.	

