Приложение №1


	Наименование организации:
	
	Почтовый адрес

	
	Телефон (факс)

	

	

	ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В ЧЕМПИОНАТЕ И ПЕРВЕНСТВЕ РОССИИ

ПО ТРАДИЦИОННОМУ ФУДОКАН КАРАТЭ-ДО
От команды:   


	Место проведения: г. Уфа                                                   Дата проведения: 04.05-05.05.2020 г.


	№
	Пол
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рожд. (чч.мм.гггг)
	Возраст
	Квалификация
	
	
	Виды программ
	Город
	Тренер

ФИО
	Допуск врача врачебно-физкультурного диспансера

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ката
	Кумитэ
	Фукуго
	Энбу
	Кобудо 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Личное
	Командное
	Кихон
	Ких.-иппон
	Джиу-иппон
	Кого
	Шобу иппон
	Командное
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	М 
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	Ж
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	Ж
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ____ человек (а)                     Врач ______________________/                                        /

Официальный представитель команды:    ______________________________________________ /____________________/                              
Руководитель команды (организации):       ______________________________________________ / ___________________/                                                 
