Приложение 3

ЗАЯВКА НА СУДЕЙСТВО
в СММ Международный турнир по киокушин «КУБОК МУЖЕСТВА»

[bookmark: _GoBack]Дата проведения: 14-17 ноября 2025 г.
Место   проведения: Республика Беларусь, г. Минск, Каролинский проезд, 1.
от ___________________________________________________________________________
(страна, город, название клуба, федерации)
контактный телефон  ___________________________________________________________
(тел для связи, ф.и.о. контактного лица)

	№
	Фамилия И.О.
	Дата 
рождения
	Квалификация
(Дан /кю)
	Судейская категория
	Контактный 
телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




