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Заявка

на участь у чемпіонаті України з кіокушинкайкан карате
 (юнаки)
збірної команди від ________________________________________________






(назва регіону)
Місце проведення:  м. Луцьк


       Дата: 20-21 березня 2020 р.

	№

п/п
	Прізвище,

ім’я,

по батькові
	Дата

народження/ Вік
	Вид змагань
	Вага
	Кю/

дан
	Спорт.

звання,

розряд
	Тренер
	Лікар

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Перелічені у списку особи пройшли належне тренування і до змагань підготовлені.

Начальник управління

______________
         _______________________

М.П. 


                (підпис)
 
                          (прізвище, ім’я та по батькові)

Тренер-представник 

______________
         _______________________

                  


 (підпис)
 
                          (прізвище, ім’я та по батькові)

До участі в змаганнях допущено    ________________________________ спортсменів.

                                                                   
   (прописом)

Лікар 


            
 ______________  
        ________________________

                       



             (підпис)
 
                          (прізвище, ім’я та по батькові)
М.П. Спортивно-медичної установи 

