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

Судьи: (Фамилия И.О.. судейская категория, № судейского билета)____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Официальный представитель: (Фамилия Имя Отчество)_______________________________________

	Подпись руководителя федерации каратэ  ____________________(Фамилия И.О.)
	Подпись руководителя спорткомитета ___________________(Фамилия И.О.)

	М.П.
	М.П.


