Заявка на участие в Чемпионате России по киокушин (17-21 ноября 2022 года, г. Москва)
ЗАЯВКА
на участие в Открытом межрегиональном турнире по киокушинкай
 “Кубок Матсушимы-2024” 14 апреля 2024 г., г.Тюмень
от _____________________________________________________________
(клуб, федерация, организация)
Представитель команды:											тел.  							
(Фамилия, имя, отчество полностью)					           	 (только цифры, без пробелов и тире)
	№
	Фамилия Имя Отчество спортсмена
(полностью)
	Возраст
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Кю, дан
	Вес
	Участие в дисциплинах
	Фамилия Имя Отчество тренера(ов)
(полностью)
	Виза врача
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