ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
во Всероссийских соревнованиях по киокусинкай 
"Памяти Маршала Советского союза Еременко А.И." 
по киокусинкай среди мальчиков и девочек (10-11 лет), юношей и девушек (12-13 лет, 14-15 лет), 
юниоров и юниорок (16-17 лет) в разделе кумите
19-22 декабря 2025 года, г. Москва
от ___________________________________________
(субъект РФ)

Представитель команды: _____________________________________
Контактный телефон: ________________________________________

	№
	Пол
	Фамилия, Имя, Отчество
(полностью)
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	Спортивная квалификация (разряд/звание)
	Стилевая квалификация (кю, дан)
	Точный вес (кг)
	Спортивная дисциплина (весовая категория)
	Тренера(ы)
(ФИО полостью)
	Виза врача

	1. 
	М
	Иванов Иван Иванович
	02.08.2006
	1 разряд
	4 кю
	39,1
	Весовая категория 40 кг

	Петров Петр Павлович
	

	2. 
	М
	Петров Пётр
Петрович
	08.11.2003
	КМС
	3 кю
	44
	Весовая категория 45 кг
	Иванов Иван Ильич
Петров Петр Павлович
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прописью
Печать и подпись медицинской организации: 			____________________М.П./_________________________/
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Руководитель организации аккредитованной 
региональной спортивной организации по Киокусинкай: 	____________________М.П./_________________________/
										подпись				расшифровка подписи

Руководитель органа
исполнительной власти субъекта РФ в области ФКиС:		____________________М.П./_________________________/
										подпись				расшифровка подписи

