
Приложение №4
«ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КЮ-ТЕСТЕ»

	
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Квалификация


	Карточка 

IKO
	Дата, место предыдущего экзамена, 

фамилия экзаменатора
	Город,  

ФИО Бранч Чифа

	
	
	
	ИМЕЕТ
	СДАЕТ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


   Региональный представитель __________________________________________________________________ Ф.И.О.(подпись)

               Дата «   »_________ 20   г.

