Приложение 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

Спортивно-массовое мероприятие 
Международный турнир по киокушин «КУБОК МУЖЕСТВА» 

[bookmark: _GoBack]Дата проведения: 14-17 ноября 2025г.
Место проведения: г. Минск, Каролинский проезд,1.

От: _________________________________________________________________________
(страна. город, клуб, федерация)
контактный телефон, представитель фио:_________________________________________

	КУМИТЕ

	№
	фамилия
	имя
	дата рождения
	кю/
дан
	пол
	Вес
(кг)
	тренер
	фаворит
	врач

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	КАТА

	№
	фамилия
	имя
	дата рождения
	кю/
дан
	пол
	тренер
	фаворит
	врач

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	КАТА ГРУПП

	№
	фамилия
	имя
	дата рождения
	кю/
дан
	пол
	тренер
	
	врач

	
1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Всего допущено к участию в соревнованиях ________________________________спортсменов
                                                                                                                            (прописью)
Печать и подпись врача ___________________________________________________________

Печать и подпись руководителя или представителя организации__________________________
