Федерация каратэ ______________________________________________________________________________________________________


Почтовый адрес 



















Тел/Fax/e-mail 



















Официальная Заявка 
На участие во всероссийских соревнованиях «Кубок Кавказа» по каратэ (WKF)

26-30 марта 2015 г., г.Сочи

	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возр. группа
	Квал.
	Вид программы
	Фамилия И.О. тренера
	Примечание

	1. 
	
	
	
	
	
	ката
	кумитэ
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	лич
	ком
	В.к
	абс
	ком
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено





спортсменов
Врач – 




    (расшифровка подписи)

Официальный представитель: (Фамилия Имя Отчество)





Судьи: (Фамилия И.О. судейская категория)















Подпись руководителя региональной ФК 




 (И.О.Фамилия)





                                                М.П.







Руководитель органа исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации 
в области физической культуры и спорта


_________________(И.О.Фамилия)
М.П.

Официальная Заявка
На участие в соревнованиях «Открытый турнир по каратэ на Кубок главы города Сочи»

среди детей 8-9, 10-11 лет

26-30 марта 2015 г., г.Сочи

	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возр. груп.
	Ква-лиф.
	Вид программы
	Фамилия И.О. тренера
	Виза врача
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	ката
	кумитэ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	лич
	ком
	В.к
	абс
	ком
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено





спортсменов
Врач – 




    (расшифровка подписи)

Официальный представитель: (Фамилия Имя Отчество)





Судьи: (Фамилия И.О. судейская категория)















Подпись руководителя 




 (И.О.Фамилия)





              М.П.






Стр.1 всего 2

