Приложение № 1
ВС «Кубок Шихана» 2022 г.
ЗАЯВКА

на участие в Межрегиональном фестивале «Кубок Шихана» по киокушин, посвященного памяти Шихана Тагира Таирова
среди мальчиков и девочек.
06-09 мая 2022 г., г. Краснодар
от 












(Внимание! Здесь указывается субъект РФ, а не название организации)

Представитель команды: 









 тел. 


           
 






(фамилия, имя, отчество полностью)
	№
	Пол
	Фамилия Имя Отчество спортсмена

(полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Разряд
	Кю
	Вес
	Участие в дисциплинах
	Фамилия Имя Отчество тренера(ов)

(полностью)
	Размер футболки
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	кумитэ
	ката
	ката-группа
	
	
	

	1
	муж
	ИВАНОВ Иван Иванович
	01.01.2011
	
	10 кю
	30
	да
	да
	да
	Иванов Иван Иванович
	XL
	

	2
	жен
	Иванова Мария Ивановна
	01.01.2011
	
	10 кю
	30
	да
	нет
	нет
	Иванов Иван Иванович
	L
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию к соревнованиям    ___________________________________________________спортсменов.
                                                                                                                     


  (прописью)

Печать и подпись врача                    ______________________________________________________________/_______________________   /М.П./
и медучреждения                                                         

 название учреждения, фамилия и.о.                                                              
           подпись

Подпись и печать руководителя

аккредитованной региональной

спортивной организации             
       _____________________________________________________________/______________________        /М.П/

                        

 




название организации, фамилия и.о.                                                              
          
            подпись
