Приложение № 2

	Организация 
	

	Почтовый адрес
	

	Тел/Факс/e-mail
	


З а я в к а

	На участие в 
	В Открытых соревнованиях по каратэ «Кубок Главы города Лобня «Последний Рубеж»» 07.12.2013 г., г. Лобня


	№
	пол
	Фамилия Имя
	Дата

рождения
	Возр.

группа
	Квал.

Разр/кю
	Вид программы
	Фамилия И.О.

тренера
	Виза врача
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	Ката 
	Кумитэ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Лич
	Ком
	Весовая кат.
	Ком.
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
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	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ____________________________ спортсменов. Врач - ___________________________   (расшифровка подписи)

Судьи: (Фамилия И.О.. судейская категория)________________________________________________________________________

Официальный представитель: (Фамилия Имя Отчество)_______________________________________

	Подпись руководителя организации ____________________(Фамилия И.О.)

	М.П.


