Форма № 13С

Федерация каратэ ________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес  _________________________________________________________________________________________________________________
Тел/Fax/e-mail     _________________________________________________________________________________________________________________ 


Официальная заявка

На участие в _______________________________________________________________________________________________________________

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

	
	
	
	
	
	
	ката
	кумитэ
	
	

	
	
	
	
	
	
	лич
	ком
	В.к
	абс
	ком
	
	

	1
	М
	Быстров Сергей Васильевич
	17.09.1988
	18 ст.
	1дан/
КМС
	да
	
	-60
	
	
	Алелеков А.В.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ______________________________ спортсменов Врач ___________________________/_____________________________

Официальный представитель: ___________________________________________________________
	Судья:  _________________________________________________Квалификация___________________________________

Руководитель_____________ /____________       М.П.
Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта 





            

 (И.О.Фамилия)


	
	


