ПРИЛОЖЕНИЕ 4
ЗАЯВКА 

Региональные соревнования Санкт-Петербурга по киокусинкай
«Кубок побратимов»
От команды __________________________________________________________

Руководитель команды:

Телефон:

E-mail:

	№ п/п
	Пол

(м/ж)
	ФИО участника
(полностью)
	Дата рождения
(ДД.ММ.ГГГГ)
	Возраст (полных лет)
	Кю/
Дан
	Звание,

разряд
	Список дисциплин, в которых принимает участие спортсмен
	Вес
	ФИО тренера (-ов)

(полностью)
	Врач

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях: ___________________________________ спортсменов
                                                                                               (прописью)

Печать и подпись врача медучреждения __________________________________________

Печать и подпись руководителя ______________________________________________
