Федерация каратэ:

Почтовый адрес:    
Тел/Fax/e-mail:       

Официальная Заявка
Межрегиональные соревнования по каратэ "Кубок ТЭС"    06-08 ноября 2015г.  г. Симферополь
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Всего допущено





спортсменов
Врач   




___________  (расшифровка подписи)

Судьи: _______________________________________________________________ 

Официальный представитель:____________________________________________ 
Подпись руководителя 


             Д.Л. Ким




М.П.







